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PRÉFACE  DE  LA  TROISIÈME  ÉDITION 


L'auteur  met  à  profit  la  publication  de  cette  troisième  édition 
pour  remercier  ses  lecteurs  des  appréciations  bienveillantes  dont 
ils  ont  bien  voulu  Thonorer,  et  du  bon  accuoilqui  a  été  fait  à  son 
ouvrage  dans  le  monde  médical. 

11  avait  primitivement  Tintention  d'ajouter  un  autre  volume 
à  celui-ci,  et  d'y  comprendre  une  série  de  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  de  la  grossesse  et  de  la  puerpéralité,  ainsi  que  sur  les 
affections  utérines  du  ressort  de  la  chirurgie.  Il  a  à  cet  effet  réuni 
bien  des  matériaux,  mais  le  peu  de  temps  dont  il  dispose  ne  lui 
permet  pas  de  réaliser  son  projet  aussi  vite  qu'il  le  désirerait. 


Chicago,  ce  i"  mars  i877. 


MAY   6      1949 


EXTRAIT  DE  LA  PRÉFACE 


DE  LA  PREMIÈRE    ÉDITION 


Les  leçons  reofermées  dans  ce  volume  sont  le  résumé  du  cours 
professé  pendant  de  longues  années  par  l'auteur  au  Collège- 
Hôpital  HabnemanUy  de  Chicago.  La  plupart  ont  été  directe- 
ment et  soigneusement  recueillies  à  Tamphithéàtre  ;  d'autres  ont 
été  remaniées  par  l'auteur  :  toutes  sont  le  fruit  de  l'expérience  et 
de  l'observation.  Elles  comprennent  une  série  de  cas  typiques  et 
nullement  choisis  à  cause  de  leur  étrangeté  ;  chacun  de  ces  cas 
est  authentique,  et  a  été  relevé  sur  place  :  l'imagination  ou  la 
mémoire  n'entrent  pour  rien  dans  leur  relation.  Le  plus  grand 
nombre  d'entre  eux  provient  des  cliniques  de  l'hôpital  et  du  dis- 
pensaire du  Collège;  d'autres  ont  été  fournis  par  des  confrères 
qui  ont  appelé  l'auteur  en  consultation  ;  une  dernière  catégorie, 
très-peu  nombreuse^  est  empruntée  à  la  pratique  privée. 

Ces  observations  ne  sont  pas  données  avec  un  luxe  de  détails 
trop  souvent  fastidieux,  et  Tauteur  a  fait  de  son  mieux  pour  éla- 
guer les  inutilités  :  ainsi,  il  n'a  noté  les  résultats  du  traitement 
que  dans  les  cas  vraiment  importants.  Il  n'a  pas  la  prétention  de 
présenter  au  public  une  œuvre  parfaite  ;  mais  il  a  surtout  tenu  à 
mettre  en  relief  les  applications  spéciales  de  la  thérapeutique 
médicale  ou  chirurgicale  et  de  l'hygiène  aux  maladies  des  fem- 
mes. 

Les  conférences  cliniques  permettent  de  signaler  bien  des 
points  qui  sont  négligés  dans  les  traités  magistraux,  et  elles  ont, 
par  cela  même,  une  plus  grande  valeur  pratique.  Ceux  qui  ont 
suivi  les  cours  de  l'auteur  à  l'amphithéâtre,  ceux  qui  étudient  son 
livre  trouvent  ou  trouveront  dans  leur  clientèle  l'occasion  d'ap- 
pliquer ses  préceptes.  Ils  pourront  juger  en  connaissance  de 
cause,  et  c'est  à  eux  qu'il  appartient  de  dire  si  l'œuvre  est  bonne 
ou  mauvaise. 
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MALADIES  DES  FEMMES 


LEÇON  PREMIÈRE 

Prolapsus  de  l'utérus  avec  hydropisie  survenue  à  l*ftrge 

critique. 

Messieurs, 

Le  premier  cas,  sur  lequel  j'appelle  votre  attention  ce  matin,  appar- 
tient à  une  classe  de  maladies  dont  nous  aurons  souvent  Toccasion  de 
parler  dans  ces  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes. 

Observation.  —  Mrs.  A.,  52  ans,  a  eu  quatre  enfants,  dont  le  plus  jeune 
est  âgé  maintenant  de  15  ans.  Elle  n*a  fait  qu'une  fausse  couche  survenue 
avant  la  naissance  de  ce  dernier  enfant.  Elle  a  été  réglée  à  12  ans,  et,  à 
Tâge  de  40  ans,  il  y  a  douze  ans,  ses  règles  ont  cessé.  Sa  mère  les  per- 
dit, dit-elle,  à  la  même  époque.  Le  premier  symptôme  de  malaise  que  cette 
femme  ait  observé  était  une  sensation  de  gonflement  dans  Tabdomen  qui 
était  parfois  complètement  plein  et  distendu,  et  qui  ensuite  revenait  entière- 
ment à  ses  dimensions  naturelles.  L'accroissement,  à  ce  qu'elle  rapporte, 
fut  uniforme  dans  son  développement  et  ne  se  limita  à  aucune  partie  dé- 
terminée de  cette  région.  Il  n'y  avait  ni  sensibilité  à  la  pression,  ni  douleur. 
Le  gonflement  est  notablement  augmenté  par  l'exercice  et  s'accompagne  de 
bouffissure  et  d'enflure  des  membres,  des  pieds  et  de  la  face. 

Constipation  habituelle,  si  la  patiente  néglige  de  prendre  des  pilules  purga- 
tives ;  les  gardes-robes  sont  très-difficiles  et  elle  n'expulse  que  des  scybales. 
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Celle  pression  excessive  en  allant  à  la  selle  lui  donne  Tassurance  que  la  ma- 
trice est  parfois  en  prolapsus  complet  et  que,  môme,  elle  menace  de  sortir  du 
Tagin.  Elle  est  également  certaine  de  Favoir,  à  ces  moments,  sentie  passer 
entre  les  grandes  lèvres.  En  se  couchant  la  tôle  basse  et  les  cuisses  rele- 
vées, la  «  tumeur  »  disparaît.  Le  médecin  du  dispensaire  a  procédé  à  Texa- 
men  vaginal  de  ce  cas  avec  beaucoup  de  soin  et  a  rapporté  un  diagnostic 
de  prolapsus  utérin  confirmé.  Le  gonflement  des  téguments  est  évidemment 
dft  à  une  hydropisie,  comme  le  prouve  l'empreinte  que  laisse  mon  doigt  à 
la  pression.  L*urine  est  rare  et  chargée,  l'appétit  capricieux. 

Les  déplacements  utérins  sont  si  fréquemment  rapportés  soit  direc- 
tement, soit  indirectement,  à  une  fausse  couche  ou  à  un  accouche- 
ment à  terme  qu'il  sera  bon  pour  vous  dans  tous 
Lâpartiiritioii.cau8ede  les  cas  de  vous  informer  si  le  sujet  a  récemment 

déplacements  ntérins.  In-  ,  ,,  ,  ^  t      ^       • 

fluence  de  la  ménopanse.  passé  par  1  une  de  ces  circonstances.  Le  dernier  ac- 
couchement de  cette  femme  date  de  quinze  ans,  et 
la  probabilité  qui  fait  remonter  le  déplacement  à  cette  époque  est  bien 
diminuée  par  ce  fait  que  rien  n'avait  été  remarqué  avant  les  trois 
dernières  années.  Le  prolapsus  débuta  à  l'âge  critique  qui,  dans  l'es- 
pèce, s*est  présenté  de  bonne  heure  (à  quarante  ans).  11  est  par  con- 
séquent possible  que  cet  utérus  ait  été  déplacé  à  la  fin  de  la  période 
de  conception  par  de  tout  autres  causes  qu'un  défaut  de  rétraction 
après  la  délivrance. 

Maintenant,  la  raison  la  plus  plausible  pour  laquelle  cette  femme  est 
atteinte  actuellement  d'un  prolapsus  déclaré,  qu'on  ne  peut  rapporter 

que  d'une  manière  très-indirecte  à  la  grossesse,  est 

Hydropisie  à  la   mé-  cette  concomitance  d'une  hydropisie  particulière  à 
nopanse  et  constipation,  ,  •      *»  ./        x-         x- 

canses  de  prolapsus.       beaucoup   de  femmes   arrivées  à  l'âge    critique. 

L'ascite  et  l'anasarque  générale  indiquent  un  relâ- 
chement de  la  fibre  qui  prédispose  grandement  aux  déplacements 
utérins.  Ajoutez  à  ceci  la  pression  directement  exercée  sur  la  matrice, 
ainsi  que  l'état  de  semi-paralysie  du  rectum  et  du  périnée  (qui  a  perdu 
toute  son  élasticité),  et  la  chute  allant  jusqu'à  la  procidence  se  trouve 
expliquée.  Le  seul  support  qui  soutienne  par  en  bas  l'utérus  est  la 
paroi  contractile  du  vagin  qui  repose  comme  une  colonne  sur  le  pé- 
rinée, dont  les  muscles  sont  en  connexion  intime  avec  le  rectum  et 
Tanus.  Dans  la  constipation  habituelle  aux  cas  chroniques  de  cette 
espèce,  le  ton  et  l'élasticité  de  ces  tissus  sont  partiellement  ou  tota- 
lement détruits.  Le  ténesme  ne  contribue  pas  seulement  à  maintenir 
le  déplacement,  mais  aussi  à  en  modifier  le  degré  et  même  la  variété. 
Il  peut  transformer  une  rétroflexion  en  rétroversion  et  un  simple  pro- 
lapsus en  procidence.  La  faiblesse  et  le  relâchement  des  fibres  muscu- 
laires du  plancher  pelvien  sont,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  une  consé- 
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quence  immédiate  d'un  accouchement  prématuré  ou  à  terme;  mais  on 
les  observe  aussi  chez  des  personnes  qui,  comme  notre  sujet,  ont  eu 
plusieurs  enfants  et  qui  subséquemment  ont  été  affligées  de  maladies 
prolongées  et  débilitantes. 

Traitement.   —   Le    soulagement  procuré    par    la  position   hori- 
zontale, les  cuisses  étant  relevées,  est  significatif.  Bien  des  cas  de  pro- 
lapsus n'ont  besoin  que  d'une  position  convenable. 

'todâVîSSSS"'    "  ^^^'^^^  souvent  que  l'utérus  dévié  reprenne  sa 

place,  si  la  malade  n'est  pas  obligée  de  se  servir  dé 
ses  jambes.  Mais  il  n'est  pas  toujours  possible  pour  les  femmes  attein- 
tes de  cette  infirmité  de  prendre  et  de  garder  le  lit.  Celles  de  la 
classe  pauvre  doivent  travailler  et  toutes  ont  besoin  d'exercice. 
Voilà  pourquoi  on  a  recherché  des  moyens  de  support  qui  puissent 
suppléer,  au  besoin,  les  muscles  relâchés  du  vagin  et  du  périnée. 
C'est  précisément  dans  des  cas  analogues  à  celui  de  cette  femme  un 
peu  avancée  en  âge,  placée  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
de  constitution  affaiblie  et  qui,  outre  cela,  est  obligée  de  marcher  et 
de  travailler  tous  les  jours,  que  j'ai  l'habitude  de  préconiser  le  port 
d'un  coussinet  périnéal,  à  litre  de  soulagement  temporaire.  C'est  une 
pratique  très-utile  et  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Ajoutée  à  l'emploi 
de  remèdes  internes  appropriés,  elle  a  pour  effet  de  fortifier  les  parties 
qui  servent  de  support  naturel  à  l'utérus  et,  en  même  temps,  d'accor- 
der l'impunité  des  mouvements  aux  patientes.  Je  vous  parlerai  dans 
nos  conférences  suivantes  des  pcssaires,  de  leurs  indications  particu- 
lières et  de  leur  valeur  suivant  telle  ou  telle  forme  de  déplacements 
utérins  qui  pourront  se  présenter  à  notre  observation. 

II    est  important  pour  cette  malade  de  s'abstenir  de    tous  vio- 
lents exercices  tels  que  soulever  des  poids  un  peu  lourds,  frotter 

le  parquet,  balayer  ou  repasser.  Elle  ne  doit  pas 

iineretïéïïcameSB.'^"   ^®  forcer  en  allant  à  la  selle,  ni  garder  longtemps 

une  position  contrainte.  Son  alimentation  doit  com- 
porter largement  les  matières  albuminoïdes,  destinées  à  améliorer  son 
sang,  et  des  substances  végétales,  particulièrement  celles  qui  sont  légè- 
rement laxatives  telles  que  les  fruits  et  le  pain  de  farine  non  blutée. 

Les  remèdes  les  plus  particulièrement  recommandés  pour  ce  cas 
sont  Nux  vomica  et  Apis  mellifica.  Comme  aucun  d'eux  ne  couvre  com- 

plétement  les  deux  principaux  symptômes,  je  les 
alterne.  Je  donne  Nux  vomica  le  soir  et  Apis  le  ma- 
tin et  à  midi,  chaque  jour.  Nux  vomica  est  spécialement  indiquée  par  la 
constipation,  le  ténesme,  le  passage  des  scybales  et  les  tendances  de 
l'utérus  à  sortir  de  la  cavité  pelvienne.  Ce  sont  les  meilleures  raisons 
physiologiques  et  pathogénésiques  de  son  emploi.  Dans  les  cas  chro- 
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niques  comme  celui-ci,  je  suis  d'avis  qu'il  ne  faut  pas  la  prescrire  plus 
d'une  ou  deux  fois  par  jour.  Dans  des  cas  semblables  Lycopodium  ou 
Sepia  seront  parfois  d'une  très-grande  utilité. 

La  relation  manifeste  entre  Tapparilion  des  symptômes  hydropiques 
et  l'arrêt  ou  la  cessation  des  fonctions  menstruelles  nous  fournit  une 
indication  caractéristique  A' Apis  mellifica.  Je  préfère,  pour  mon  usage, 
la  deuxième  ou  la  troisième  trituration  de  ce  remède. 

Leucorrhée  avec  ovarite  chronique. 

Observation.  —  Mrs.  X.,  âgée  de  30  ans,  mariée  depuis  sept  ans,  mais 
n'ayant  jamais  eu  d'enfants  ni  fait  de  fausses  couches.  Elle  est  atteinte  de 
leucorrhée  depuis  dix  ans.  L'écoulement  est  blanc  jaunâtre^  tantôt  épais  et 
crémeux,  tantôt  clair,  abondant  et  tout  à  fait  fluide.  Il  augmente  quand  la 
malade  a  longtemps  été  debout,  et  sa  quantité  s'élève,  en  certains  jours,  à  ce 
qui  m*est  assuré,  jusqu'à  trois  ou  quatre  onces.  Plus  l'écoulement  est  liquide, 
plus  il  épuise  la  malade,  qui  se  plaint  principalement  à  ces  moments  d'un 
sentimen  de  pesanteur,  de  tiraillements  dans  les  lombes  et  dans  les  hanches. 
Pendant  longtemps,  elle  a  remarqué  que  cette  augmentation  de  la  leucorrhée 
apparaissait  immédiatement  avant  ou  immédiatement  après  les  règles;  mais, 
depuis  quelque  temps  déjà,  il  lui  est  impossible  d'observer  une  exacerbation 
correspondant  à  une  période  précise. 

Les  règles  se  montrent  régulièrement  toutes  les  quatre  semaines,  mais  en 
diminuant  graduellement  de  quantité,  de  telle  sorte  qu'elles  ne  durent  plus 
maintenant  que  deux  jours  au  lieu  de  trois  et  de  trois  et  demi  comme  aupa- 
ravant. La  seule  douleur  ressentie  à  ces  moments  est  une  vive  brûlure,  logée 
à  la  hauteur  de  l'épine  iliaque  anléro-supérieure  et  au-dessus  de  l'aine,  c'est- 
à-dire  dans  la  région  ovarique  gauche.  Cette  douleur,  parfois  très-violente, 
s'étend  toujours  le  long  de  la  cuisse  du  même  côté  jusqu'au  genou,  et  ne 
s'est  jamais  montrée  à  droite.  Notre  malade  assure  qu'elle  ne  l'a  pas  vue  man- 
quer depuis  dix  à  douze  ans  à  une  seule  époque  cataméniale  avec  son  carac- 
tère spécial,  brûlant,  crampoïde  et  névralgique  Elle  disparaît  avec  les  règles 
et  n'apparaît  pas  dans  la  période  intermenstruelle.  L'équitation  et  la  prome- 
nade l'aggravent. 

L'examen  au  spéculum  révèle  la  présence  d'un  ulcère  scrofuleux  suppu- 
rant, situé  sur  le  museau  de  tanche  et  s'élendant  dans  l'intérieur  du  canal 
cervical.  La  muqueuse  de  la  portion  vaginale  du  col  est  fortement  gonflée  et 
congestionnée.  La  région  ovarienne  gauche  est  excessivement  sensible  à  la 
palpation  et  au  toucher  vaginal.  Notre  malade  a  été  traitée  par  quatre  mé- 
decins dont  trois  ont  vigoureusement  cautérisé  le  col,  sans  bénéfice  aucun. 
En  effet,  elle  a  continué  à  aller  de  mal  en  pis  et,  comme  vous  le  voyez,  sa 
santé  générale  est  encore  très-délabrée. 

Un  point  capital  dans  ce  cas  est  la  lésion  de  l'ovaire  gauche  avec  ses 
conséquences.  Car  les  symptômes  locaux  parleur  régularité,  leur  carac- 
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tère  et  leur  constance  vous  forcent  à  conclure  que  la  maladie  deTovaire 

est  bien  la  maladie  primitive.  Il  y  a  là,  en  effet, 
ro^itTL'JïSLtio^SpeS  quelque  chose  de  tout  à  fait  spécial  dans  cetle  «  brû- 
«trê  «ne  cause  constante  lare  »  de  la  région  inguinale  qui  s'étend  jusqu'au  bas 

du  membre  du  même  côté.  Sa  coïncidence  avec  le 
retour  des  règles,  sa  disparition  en  leur  absence  vous  garantissent  que 
Tovaire  correspondant  est  enflammé.  Cette  inflammation  peut  durer 
quelques  années  avec  une  recrudescence  qui  se  renouvelle  a  chaque 
mois,  se  limite  d'elle-même,  dure  peu,  et  est  de  nature  subaiguê.  L'af- 
flux physiologique  du  sang  à  Tovaire  vous  explique  cette  inflammation  ; 
afflux  aussi  nécessaire  à  la  fonction  spéciale  de  l'ovaire  que  l'mjection 
sanguine  des  capillaires  de  la  muqueuse  stomacale  à  la  sécrétion  du 
fluide  gastrique.  C'est  cette  réplétion  périodique  des  vaisseaux  de  l'o- 
vaire enflammé  qui  occasionne  ces  douleurs  névralgiques,  spéciales, 
brûlantes  et  crampoïdes  dont  se  plaint  notre  malade  et  qui  ont  été 
pendant  si  longtemps  comme  une  épine  enfoncée  dans  son  flanc. 

Les  relations  des  ovaires  sont  nombreuses,  variées  et  importantes, 
et  s'étendent  aux  poumons,  aux  glandes  mammaires,  à  la  muqueuse 

utérine,  aux  centres  nerveux  de  la  vie  animale  et 
ovaSw!*^"*  rtiiexes  des  principalement  au   col  utérin  et  à  son  appareil 

glandulaire.  Le  col  utérin  n'a  pas,  avec  l'organe 
dont  il  est  le  déversoir  naturel,  de  rapports  plus  intimes  que  ceux 
qu'il  entretient  avec  les  ovaires  ;  ceux-ci,  en  effet,  malgré  leur  situation 
et  leur  exiguïté,  président  activement  à  sa  dilatation,  à  la  sortie  et  à  la 
formation  du  flux  cataménial.  Ils  sont,  on  pourrait  le  dire,  l'horloge  et 
l'écluse  de  tout  l'appareil  générateur. 

Leur  fonctionnement  est  fort  sujet  à  se  déranger  ;  à  l'état  normal, 
les  deux  ovaires  aussi  bien  que  le  col  sont  intacts.  Mais  supposez  chez 

l'un  ou  chez  l'autre  une  affection  grave  et  prolongée 
Reutions  entre  le  col  ^t,  comme  conséquence  forcée  bien  que  indirecte, 
de  rotéms  et  les  ovaires.  ^Q^g  verrez  le  col  se  prendre  à  son  tour.  Il  était  pres- 
que, ou  plutôt  tout  à  fait  impossible  pour  notre  ma- 
lade d'avoir  depuis  si  longtemps  Tovarite  subaiguê  que  nous  venons  de 
décrire  sans  qu'elle  ne  fût  en  même  temps  atteinte  de  leucorrhée  cer- 
vicale. Un  écoulement  leucorrhéique  qui  persiste  et  qui  traîne  en 
longueur,  qu'il  provienne  de  l'utérus  ou  du  vagin,  ou  des  deux  simul- 
tanément, indique  toujours  une  désorganisation  quelconque  des  tissus. 
Les  lésions  dont  elle  dépend  sont  idiopathiques  ou  secondaires. 
Elles  reconnaissent  des  causes  purement  locales,  ou  constitutionnelles, 
ou  réflexes.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  est  probable  que  l'ulcéra- 
tion est  liée  à  l'inflammation  de  l'ovaire  gauche,  et  que  c'est  là  que 
réside  l'origine  du  désordre  pour  lequel  on  est  venu  requérir  nos  soins. 
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La  diminution  graduelle  des  règles  a  une  importance  significative. 
Quand  Tovarite  est  accompagnée  d'une  ulcération  utérine,  qui  n*est  ni 

cancéreuse  ni  phagédénique,  la  fonction  mens* 
^jLencorrtiée  substita-   truelle  tend  toujours  à  s'appauvrir  de  plus  en  plus. 

Une  leucorrhée,  qu'on  appelle  vicariante,  se  subs- 
titue alors  quelquefois  à  elle.  Ce  fait  est  plus  particulier  à  l'inflamma- 
tion des  deux  ovaires  qu'à  celle  d'un  seul  de  ces  organes. 

Dans  la  leucorrhée  catarrhale^  sans  ulcération  du    col,  d'origine 
utérine  ou  vaginale,  l'écoulement  augmente  habituellement  avant  ou 

directement  après  le  flux  cataménial.  La  sympathie 
Catarrhe  utértn  et  va^  ovarienne  se  dépense  ici  en  une  sécrétion  extraordi- 

ginai    provenant    dune       .  .  , 

ovarite.  naire  de  mucus,  et  la  menstruation  est  plutôt  pro- 

fuse que  rare.  Quelques-unes  des  pires  formes  de 
ménorrhagie,  ou  de  menstruation  excessive,  sont  grefl'ées  sur  c^tte 
espèce  de  leucorrhée,  qui  peut  aussi  provenir  d'une  irritation  ou  d'une 
inflammation  utérine. 

La  stérilité  est  une  conséquence  naturelle  et  presque  nécessaire  de 
Tune  de  ces  formes  de  leucorrhées  dont  nous  venons  de  parler  et  que 

l'on  peut,  à  assez  bon  droit,  appeler  leucorrhées 
leucoîrhM.^"*^*  ^^  ^  ovariennes.  Comme  la  maladie  de  notre  cliente  re- 
monte à  une  époque  antérieure  à  son  mariage,  nous 
savons,  par  la  meilleure  des  raisons,  qu'elle  n'a  jamais  été  enceinte. 
Traitement,  —  Nous  venons  peutrètre  d'en  avoir  dit  assez  pour  bien 
vous  faire  saisir  l'importance  d'une  connaissance  pathologique  exacte 

de  cas  de  ce  genre»  Mais  laissez-moi,  néanmoins, 
thoSôgîe^péciafe^.  **  ^^  profiter  d'une  occasion  aussi  favorable  pour  vous 

entretenir  quelques  instants  d'un  sujet  qui  est  si 
souvent  traité  dans  nos  livres  et  dans  nos  journaux.  Je  ne  crois  pas 
que  jamais  un  médecin,  quel  que  soit  d'ailleurs  son  sexe,  ait  fait  une 
prescription,  sans  s'être  préalablement  forgé  une  théorie  quelconque 
de  la  maladie  qu'il  a  à  soigner.  Quelle  que  soit  la  valeur  qu'il  faille 
attacher  à  cette  conception,  jamais  un  remède,  môme  emprunté  à  la 
pratique  domestique,  n'est  administré  sans  que  la  maladie  n'ait,  pour 
ainsi  dire,  été  classée,  et,  bon  gré,  mal  gré,  nous  avons  tous  l'habi- 
tude de  donner  un  nom  à  l'affection  avant  le  traitement,  comme  nous 
en  donnons  un  à  nos  enfants  avant  le  baptême.  Cette  théorie,  qui 
permet  de  mesurer  exactement  la  valeur  de  notre  savoir  ou  de  notre 
ignorance,  est  une  opération  intellectuelle  absolument  inévitable  ;  il 
nous  faut  donc  l'établir  avec  le  plus  grand  soin.  Quand  on  a  à  dévider 
un  écheveau  embrouillé,  l'important  est  de  découvrir  le  bon  fil  ;  de 
même,  dans  une  affection,  nous  devons,  pour  la  bien  comprendre  et  la 
bien  traiter,  trouver  le  vrai  commencement. 
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En  vertu  de  la  théorie  qui  fait  dépendre  la  leucorrhée  de  l'ulcération 
et  qui  subordonne  la  guérison  de  la  première  il  la  cure  de  la  dernière, 
cette  patiente  a  été  cautérisée  par  trois  médecins  à  tour  de  rôle.  Leurs 
applications  caustiques  peuvent  avoir  quelque  peu  réussi,  mais,  pour 
des  raisons  que  vous  connaissez  bien  mieux  qu*eux,  la  guérison  ne 
persista  pas  et  la  lésion  du  museau  de  tanche  reparut  simplement  parce 
que  raffection  ovarienne  avait  été  méconnue  et  négligée.  Bien  plus, 
grâce  à  ce  procédé  barbare,  non-seulement  la  lésion  du  col  ne  fut  pas 
amendée,  mais  encore  la  congestion  et  Tinflammation  de  Tovaire 
augmentèrent  :  la  sympathie  qui  existe  entre  ces  deux  organes  est  telle, 
en  effet,  que  ce  qui  porte  atteinte  à  Tun,  rejaillit  presque  inévitable- 
ment sur  Tautre. 

Tous  vos  maîtres  vous  ont  dit  que  les  affections  ovariennes  pour 
lesquelles  on  les  consulte  sont  dues,  pour  une  bonne  part,  à  des  trai- 
tements de  ce  genre,  et  votre  expérience  person- 

c&ntérisatioii  mus  dis-  nelle  VOUS  confirmera  plus  tard  dans  cette  opinion 
«ernement  dn  mnsean  de  i*         i   .  j  ^-      •    j  a*  i 

tanciie.  que  1  emploi  de  parti  pris  des  escarrotiques  pour  les 

ulcérations  utérines  est  malfaisant  au  premier  chef. 
Si  les  trois  médecins  qui  m*ont  précédé  avaient  été  plus  compétents  en 
diagnostic,  ils  n'auraient  peut-être  pas  commis  une  faute  aussi  impar- 
donnable dans  leur  traitement. 

Il  faut  maintenant  faire  votre  possible  pour  en  corriger  les  mauvais 
effets.  Il  vous  faut  étudier  ce  cas  avec  le  plus  grand  soin,  non  pour 
baptiser  la  maladie  et  faire  la  cure  du  nom,  plan  qui,  du  reste,  a  déjà 
été  mis  à  exécution,  mais  pour  analyser  les  symptômes  et  les  faire 
disparaître  d'une  façon  rationnelle.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  les  sym- 
ptômes de  l'ovaire  sont  mille  fois  plus  significatifs  que  ceux  qui  appar- 
tiennent à  l'écoulement  leucorrhéique.  La  vraie  méthode  consiste  donc 
à  traiter  d'abord  la  maladie  de  l'ovaire  gauche^  puis  ensuite,  s'il  reste 
encore  quelque  chose  de  l'ulcération  utérine  et  de  l'écoulement  qu'elle 
provoque,  à  s'adresser  aux  spécifiques  que  nous  possédons  contre  ces 
symptômes. 

Le  symptôme  prédominant  qui  nous  permettra  de  choisir  le  remède 
approprié  est  cette  vive  douleur  brûlante  de  l'ovaire  gauche^  qui  s'étend 
dans  le  bas  du  membre  correspondant,  qui  accompagne  le  retour  des 
époques  et  qui  s'aggrave  par  la  promenade  ou  Téquitation.  Le  flux 
cataménial  diminue  sans  cesse  et  est  accompagné  et  suivi  de  leucorrhée. 
Le  remède  indiqué  est  Thuya  :  notre  malade  en  prendra  une  dose 
chaque  soir,  pendant  un  mois. 

Le  traitement  le  plus  convenable  et  le  plus  effectif  pour  des  cas  de  ce 
genre  est  celui  qu'on  fait  suivre  pendant  la  période  intermenstruelle. 
Les  palliatifs  et  les  expédients  qui  ne  tendent  qu'à  l'allégement  de  la 
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douleur  pendant  les  règles  ne  sont,  eu  aucun  sens,  curatifs.  La  per- 
sistance des  symptômes  que  nous  avons  analysés 

teîîaîîJ dêfrègîeï'"  *"■  ®*  Tindication  si  nette  de  Thuya  nous  garantissent 

une  amélioration  marquée  et  progressive  de  la  santé 
de  notre  malade.  Elle  prendra  en  outre,  deux  fois  par  jour,  des  injec- 
tions vaginales  de  savon  de  Castille.  Dans  certains  cas  de  ce  genre 
j*ajoute  quelques  gouttes  de  teinture  mère  de  Thuya  ou  de  Calendula  à 
rinjection.  Mais  ce  serait  d'une  mauvaise  pratique  que  de  recourir  aux 
injections  astringentes  ou  aux  escarro tiques  pour  guérir  une  leucorrhée 
comme  celle  que  nous  venons  d*étudier. 

Vous  ne  devrez  pas  conclure  de  tout  ceci  que  Tordonnance  que  je 
viens  de  prescrire  convient,  sans  distinction,  à  toutes  les  inflammations 
ovariennes.  Avant  la  fin  du  semestre,  j'aurai  sans  doute  Toccasion  de 
revenir  sur  l'emploi  de  nombreux  autres  remèdes  applicables  à  ces  cas. 

Vomissements  de  la  grossesse  et  rétroversion. 

Observation.  —  Mrs.  G.,  35  ans,  vient  d'entrer  dans  le  troisième  mois  de  sa 
cinquième  grossesse.  Ses  deux  premiers  enfants,  un  garçon  et  une  fille,  sont 
venus  à  terme  et  sont  encore  vivants.  Elle  fit  deux  fausses  couches  à  trois 
mois  et  demi,  provenant,  d'après  son  médecin,  d'une  rétroversion  de  la  ma- 
trice. Ce  qu'il  y  a  de  particulier  et  de  marquant  dans  ce  cas,  c'est  que  les  nau- 
sées et  les  vomissements  incidents  aux  premiers  mois  de  la  grossesse  se 
produisent,  ici,  seulement  pendant  la  nuit.  Ils  commencent  chaque  soir  à 
dix  heures  et  continuent,  avec  des  interruptions  occasionnelles,  jusqu'après 
minuit  et  quelquefois  jusqu'à  deux  heures  du  matin.  Mrs.  G.  mange  avec 
plaisir  à  son  déjeuner  et  à  son  dîner,  mais  n'a  nul  appétit  pour  le  thé  de  la 
soirée. 

Elle  est  certaine  d'avoir  éprouvé,  comme  la  plupart  des  femmes,  ces  sym- 
ptômes gastriques  le  matin  et  non  le  soir  lorsqu'elle  était  enceinte  des  deux 
enfants  qui  vivent  actuellement.  Pendant  les  grossesses  qui  se  terminèrent 
par  des  fausses  couches,  les  nausées  et  les  vomissements  se  manifestèrent 
au  contraire,  comme  dans  le  cas  présent,  dans  la  soirée  et  dans  la  nuit.  Elle 
redoute  donc  un  avortement  et  elle  est  absolument  convaincue  «  qu'elle  n'ar- 
rivera pas  à  terme.  »  Cette  persuasion  est  confirmée  par  le  dire  de  son  pre- 
mier médecin  qui  lui  a  positivement  déclaré  qu'elle  ferait  une  fausse  couche 
avant  le  quatrième  mois. 

En  pratiquant  le  toucher  avec  soin,  j'ai  trouvé  une  déviation  ou  un  déplace- 
ment évident  de  l'utérus.  Le  museau  de  tanche  était  plus  rapproché  de  la 
symphyse  pubienne  qu'à  l'ordinaire,  et  il  y  avait  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas 
une  tumeur  dure,  globulaire,  qui  cédait  à  une  pression  soutenue  dans  le  sens 
du  promontoire  et  qui  finissait  par  dépasser  le  détroit  supérieur  où  l'on  ne 
pouvait  plus  l'atteindre.  Cette  petite  manipulation  soulageait  fort  la  patiente. 
Elle  affirme  que  ce  redressement  de  l'utérus  a  toujours  diminué  les  désordres 
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gastriques  et  les  a  même  quelquefois  fait  disparaître  pour  des  journées  en- 
tières. 

C'est  là  un  cas  exceptionnel.  Il  est  rare  que  les  symptômes  gastriques 
réflexes  des  premiers  mois  de  la  grossesse  soient  aussi  prononcés  ;  aussi 

ai-je  choisi  cette  observation  comme  thème  à  quel- 

symptèmes  mtriqnes  ques  remarques  pratiques.  Nous  avons  affaire  à  un 

grossesse.  cas  type  qui  met  en  pleine  lumière  les  relations 

intimes  qui  existent  entre  Tutérus  et  Testomac  à 
Taide  de  communications  nerveuses  indirectes.  Cette  sympathie  toute 
spéciale  se  révèle  de  différentes  façons.  J'ai  connu  une  malade  qui 
vomissait  cinq  ou  dix  minutes  après  l'application  du  nitrate  d'argent 
sur  le  col  utérin.  Un  abaissement  soudain  de  la  matrice,  dans  quelques 
cas  de  prolapsus,  produit  le  même  effet.  Souvent,  lorsqu'il  y  a  paresse 
du  travail  dépendant  de  la  rigidité  de  Toriflce  inférieur,  un  vomissement 
enlèvera  la  cause  du  retard  en  relâchant  le  col. 

L'ulcération  du  col  peut  indirectement  provoquer  les  vomissements 
les  plus  rebelles.  Bennet  et  quelques  autres  prétendent  que  les  pires 
exemples  de  vomissement  matutinal  relèvent  de  cette  cause.  Les  dépla- 
cements utérins  ont  une  action  analogue  qui  est  connue,  et  il  est  plus 
que  probable  que  le  léger  prolapsus,  qui  se  produit  dans  les  premiers 
mois  delà  grossesse,  peut  nous  donner  la  clef  de  ce  désolant  symptôme. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  rétroversion  temporaire  que  pro- 
voquent un  exercice  plus  ou  moins  considérable  ou  une  station  verti- 
cale plus  ou  moins  prolongée  et  que  soulage  le 

sibïeïw  ^mLsemciS?"  ^®P^^  nocturne  est  évidemment  la  principale  cause 

des  nausées  et  du  vomissement.  Quand  le  fond  et 
le  corps  de  l'utérus  basculent  en  arrière,  ils  ne  pressent  pas  seule- 
ment  sur  le  plexus  sacré  antérieur  ou  sciatique,  qui  est  situé  sur 
les  côtés  du  rectum,  mais  encore  sur  les  ganglions  sacrés  du  grand 
sympathique.  Le  plexus  hypogastrique  est  aussi  impliqué  dans  ce  dé- 
rangement. La  facilité  avec  laquelle  on  remet  Torgane  en  place,  le  sou- 
lagement manifeste  qu'on  procure  ainsi  ne  servent  pas  seulement  pour 
le  diagnostic,  mais  nous  suggèrent  encore  la  position  qu'il  faudra  faire 
garder  à  la  malade  pendant  son  traitement.  Car  la  prescription  d'un 
remède  interne,  simple  ou  composé,  destiné  à  l'allégement  des  sym- 
ptômes gastriques  n'est  qu'une  partie  des  devoirs  que  nous  avons  à 
remplir  dans  un  cas  de  cette  espèce.  Il  arrive  souvent  qu'en  assignant 
à  ces  patientes  une  position  qui  leur  convienne,  en  réglant  leur  régime, 
en  fixant  leurs  heures  de  repos,  en  déterminant  le  genre  d'exercice 
qu'elles  prendront  pendant  un  temps  donné,  nous  arriverons  à  des 
résultats  plus  considérables  qu'avec  les  remèdes  constitutionnels  les 
mieux  appropriés.  La  cause  du  mal  est  toute  locale,  le  traitement  doit 
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donc,  en  conséquence,  être  local  aussi,  sans  rejeter  pour  cela  les 

moyens  généraux. 

En  moins  d'un  mois,  si  Texcès  des  vomissements  et  si  le  déplacement 

n'amènent  pas  d'avortement,  l'utérus  de  cette  femme  passera  du  petit 

bassin  dans  la  cavité  abdominale,  afin  de  pouvoir 

Avortement  par  rétro-  se  développer  à  son  aise.  Si,  pendant  ce  délai,  nous 
version  de  l'utérus  gravi-       .  ir  u  -irij* 

de.  prévenons  la  fausse  couche,  ce  qui  est  fort  douteux, 

la  grossesse  suivra  un  cours  régulier.  En  effet, 
quand  la  matrice  a  franchi  les  limites  du  petit  bassin,  elle  est  moins 
sujette  à  dévier  ou  à  se  déplacer  et  la  tendance  aux  phénomènes  gas- 
triques disparaît  ainsi.  Les  désordres  sont  limités,  à  moins  que  la  rétro- 
version ne  soit  chose  persistante  et  invétérée. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'obstétrique  ont  répandu  et  entretenu 
longtemps  cette  idée  que  les  vomissements  matutinaux,  à  quelques 

moments  de  la  grossesse  qu'ils  se  produisissent, 

menSf modéra? ^**°^^**"  ^^^®^*'  ^^  préservatif  contre  les  fausses  couches 

ou  contre  les  difficultés  et  les  dangers  du  travail. 
Quoique  cette  règle  comporte  bien  des  exceptions  et  que  Ton  voie 
maintes  femmes  passer  de  la  conception  à  la  délivrance,  sans  troubles 
gastriques,  et  se  bien  porter  dans  la  suite,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
la  présence  de  ces  désordres,  s'ils  ne  se  produisent  pas  d'une  façon 
trop  accentuée  ou  à  une  période  intempestive,  constitue  un  signe  plus 
favorable  que  leur  absence.  Une  observation  attentive  m'a  conduit  à 
penser  que  le  retour  habituel  de  ce  symptôme  dans  la  soirée,  ou  même 
dans  le  milieu  de  la  nuit,  aggrave  et  ûxe  davantage  le  mal  que  lorsque 
les  vomissements  arrivent  de  bonne  heure  dans  la  journée,  avant  ou 
après  le  déjeuner. 

Ce  n'est  ni  mon  désir  ni  mon  devoir  de  jeter  le  blâme  sur  les  agisse- 
ments de  mes  confrères.  Je  dois  cependant  m'élever  avec  force,  pour 

vous  empêcher  d'y  tomber,  contre  cette  erreur  du 
tic'réscrvé.  *"*  P^"®^"  médecin  qui  a  primitivement  soigné  cette  femme  et 

qui  lui  a  déclaré  qu'il  lui  était  impossible  de  voir 
sa  grossesse  dépasser  le  quatrième  mois.  Cette  opinion  n'est  pas  une 
conséquence  rigoureuse  des  faits  particuliers  à  notre  cas  et  est  donc 
erronée.  Il  ne  résulte  pas  de  ce  que  cette  pauvre  femme,  au  début  de 
deux  grossesses  successives,  ait  eu  une  rétroversion  de  la  matrice 
suivie  d'avortement,  qu'une  troisième  et  qu'une  quatrième  gestation 
ne  puissent  être  menées  à  bon  terme.  Si  un  tel  jugement  était  aussi 
inoffensif  qu'il  est  injustifiable,  nous  passerions  sans  nous  y  arrêter  plus 
longtemps.  Mais  vous  avez  pu  vous  convaincre  de  son  effet  sur  le  moral 
de  la  malade  qu'il  afi'ecte  et  qu'il  obsède.  Je  ne  trouve  pas  d'excuses 
pour  des  paroles  aussi  dangereuses,  et  vous  aurez  rarement  l'occasion 
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de  prédire  de  pareilles  éventualités  à  vos  clientes.  L'expérience  prouve, 
en  effet,  chaque  jour,  que  les  praticiens  les  plus  recommandables  et 
les  plus  exercés  sont  souvent  faillibles  en  pareille  matière.  Le  champ 
des  possibilités  et  probabilités  physiologiques  est  large  et,  alors  que  la 
nature  agit  à  sa  guise,  il  n'est  pas  sage  à  nous  de  vouloir  restreindre 
son  pouvoir  dans  telles  ou  telles  limites. 

Traitement.  —  La  première  indication  qui  se  présente  est  le  retour 
de  l'utérus  à  sa  position  normale.  On  peut  la  remplir  habituellement  en 

exerçant  une  espèce  de  taxis  vaginal,  à  l'aide  d'un 
«wï^SîSé"opéîîtoire?  ^^  ^®  plusieurs  doigts  pressant  dans  la  direction 

de  l'angle  sacro-vertébral,  sur  le  corps  de  l'organe 
déplacé.  L'opération  sera  moins  pénible  et  ses  résultats  seront  effectifs, 
si  l'on  procède  avec  douceur,  prudence  et  lenteur.  L'action  de  la  pesan- 
teur n'est  nullement  à  dédaigner.  Il  suffit,  dans  bien  des  cas,  de  faire 
coucher  la  malade  sur  un  côté  ou,  mieux  encore,  sur  l'abdomen. 
D'autres  fois  cependant,  il  faut  lui  faire  prendre  la  position  recom- 
mandée dans  la  procidence  du  cordon  ou  pour  la  correction  des  pré- 
sentations vicieuses  de  la  face,  du  côté  ou  de  l'épaule,  c'est-à-dire 
qu'elle  se  placera  sur  les  genoux  et  la  poitrine,  en  s'appuyant  sur  des 
oreillers.  Il  peut  aussi  être  nécessaire  d'introduire  dans  le  rectum  le 
doigt  ou  quelque  autre  instrument,  de  manière  à  faciliter  le  redresse- 
ment de  l'organe.  Le  pessaire  à  air  de  Gariel  peut  être  placé  de  cette  fa- 
çon et  ensuite  gonflé.  Il  soulève  alors  le  fond  de  l'utérus,  derrière  lequel 
il  est  appliqué,  et  oblige  cet  organe  à  se  remettre  dans  la  direction  de 
l'axe  du  détroit  supérieur.  Il  y  a  aussi  le  petit  instrument  imaginé  par 
mon  ami,  le  professeur  Guernsey  (1),  et  qui  répond  admirablement  à 
ces  indications. 

Le  docteur  Guernsey  recommande,  pour  l'usage  de  cet  instrument, 
de  faire  vider  préalablement  le  rectum  et  la  vessie,  puis  de  a  placer  la 
malade  au  bord  du  lit,  s'appuyant  sur  les  coudes  et  les  genoux,  de 
façon  à  faire  concourir  l'action  de  la  pesanteur  aux  manœuvres  de 
réduction.  La  sphère  qui  termine  l'instrument  et  qui  est  bien  graissée 
est  portée  vers  l'anus,  la  convexité  de  la  tige  tournée  en  haut.  On  la  fait 
pénétrer  à  travers  le  sphincter  par  une  pression  modérée.  Le  manche 
est  alors  légèrement  soulevé  de  façon  à  mettre  la  sphère  en  contact  avec 
la  paroi  antérieure  du  rectum.  On  appuie  ensuite  avec  un  peu  plus  de 
vigueur  et  l'on  pousse  plus  haut  de  façon  à  placer  la  sphère  derrière  le 
fond  de  l'utérus,  en  prenant  soin  de  soulever  le  manche  au  fur  et  à 
mesure  que  la  matrice  se  redresse.  » 
Il  faut  absolument,  dans  tous  les  cas  de  déplacements  incidents  à  la 

<I)  Guernsey,  Obitetrics  (1867),  page  116. 
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grossesse,  vous  abstenir  de  Tintroduciion   du  cathéter  à  travers  le 

canal  cervical  et  dans  la  cavité  utérine,  soit  à  titre 
Emploi    de   la  sonde  d'agent  thérapeutique,  soit  comme  moyen  d*inves- 

atérine  pour  le  redresse-  ^,     ^.        tt  /     â-        j  *     »       * 

ment  de  l'organe.  tigation.  Une  opération  de  ce  genre  entraîne  for- 

cément, tôtou  tard,ravortement.  Nul  d'entre  vous, 
Messieurs,  j'en  ai  la  profonde  conviction,  ne  voudra  se  souiller  d'un 
crime,  même  au  prix  de  la  cure  d'un  prolapsus  ou  de  celle  d'une  rétro- 
version de  Tutérus.  J'ai  connu  un  médecin  qui,  par  cupidité  ou  par 
ignorance,  avait,  à  maintes  reprises,  diagnostiqué  et  traité,  à  l'aide  de 
la  sonde,  des  déplacements  utérins  chez  des  femmes  enceintes  ! 

Mais  ce  simple  redressement  de  l'organe,  dans  un  cas  analogue  à 
celui  qui  nous  occupe,  ne  suffit  pas  toujours.  L'augmentation  de  poids 

et  de  volume  de  l'utérus  le  ferait  choir  de  nouveau, 
dre^fîa  maUdc^*  ^^^^  surtout  quand  le  malade  reprend  la  station  verti- 
cale, à  moins  toutefois  de  mesures  préventives 
contre  le  retour  de  la  déviation.  Pour  obvier  à  ce  résultat  et  maîtriser 
indirectement  ainsi  les  désordres  gastriques,  il  faut  que  la  malade 
garde  la  position  horizontale.  Elle  restera  donc  au  lit  ou  se  tiendra  sur 
un  canapé  et  se  couchera  sur  l'un  des  côtés  ou  sur  l'abdomen.  Si  elle 
peut  obéir  à  ces  recommandations  jusqu'au  temps  où  l'utérus  aura 
accompli  son  mouvement  ascensionnel  dans  l'abdomen,  elle  verra  ses 
vomissements  disparaître  en  grande  partie  ou  même  en  totalité,  et,  ce 
qui  est  encore  plus  important,  la  terrible  menace  de  la  fausse  couche 
s'évanouir. 

C'est  alors  seulement  que  les  pessaires  sont  d'une  réelle  utilité  pour 
les  déviations  utérines  contingentes  à  la  grossesse.  Le  pessaire  formé 

d'un  ressort  de  montre  recouvert  de  caoutchouc 
Les  pessaires. 

répond  bien  à  cette  indication  temporaire  et  pré- 
sente moins  d'inconvénients  que  bien  d'autres.  Les  pessaires  à  tige 
sont  plus  propres  à  provoquer  qu'à  prévenir  une  fausse  couche  et  ne 
conviennent  nullement  pour  les  rétroversions. 

J'ai,  dans  deux  occasions  semblables,  réussi  à  maintenir  l'utérus  en 
place  à  l'aide  d'un  petit  pessaire  à  air  qu'on  introduisait  dans  la  por- 
tion postérieure  et  supérieure  du  vagin  et  qu'on  gonflait  de  façon  à  em- 
pêcher la  chute  du  corps  et  du  fond  de  l'utérus  vers  le  coccyx.  Ce  sac 
de  caoutchouc,  distendu  par  l'air,  formait  ainsi  une  sorte  de  coussin 
sur  lequel  la  matrice  venait  reposer  et  qui  ne  pouvait  endomma- 
ger ou  blesser  aucune  partie  molle.  Il  ne  stimule  pas  aussi  facilement 
les  contractions  utérines  réflexes  qui  aboutissent,  en  On  de  compte,  à 
l'avortement  que  les  autres  appareils  confectionnés  avec  des  maté- 
riaux plus  rigides.  Quelques  praticiens  préfèrent  le  levier-pessaire  de 
Hodge  dans  cette  forme  de  rétroversion  aussi  bien  que  dans  les  autres. 
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Il  est  rare  qu'avec  un  peu  de  tact,  les  moyens  que  j'ai  indiqués  ne  suf- 
fisent pas  à  redresser  la  matrice  et  à  la  maintenir  en  position.  11  y  a 
peu  d'exemples  de  déplacements  persistant  jusqu'à  l'accouchement. 
Quand  la  rétroversion  ne  veut  pas  céder  et  quand  il  y  a  urgence,  on  a 
cru  pouvoir  recourir  à  l'évacuation  de  la  matrice  à  l'aide  de  la  rupture 
de  la  poche  des  eaux  ou  de  la  paracentèse  utérine,  ainsi  que  l'avait 
recommandé,  en  premier  lieu,  le  célèbre  William  Hunter. 

Vous  trouverez  dans  un  rapport  sur  la  rétroversion  de  l'utérus  gra- 
vide, lu  à  la  Société  obstétricale  de  Londres  par  le  docteur  W.  Tyler 

Smith  (1),  l'intéressante  observation  qui  suit  : 
Persistance  de  la  ré-      «  Je  fus,  au  mois  d'août  1857,  consulté  par  une 
cooeiMaiêiit  cliente  du  docteur  Duigan,  de  Gainsborough.  Elle 

avait  déjà  deux  enfants  et,  au  mois  de  mai  précé- 
dent, elle  avait  fait  une  fausse  couche,  qui  l'avait  fort  affaiblie.  Elle 
avait  perdu  beaucoup  de  sang  et  ses  époques  étaient  depuis  devenues 
irrégulières.  Elle  se  plaignait  surtout  d'une  douleur  déchirante  sié- 
geant au  bas  des  reins;  le  moindre  mouvement  ou  exercice  provoquait 
une  faiblesse.  Au  toucher,  je  trouvai  l'utérus  en  rétroversion,  le  fond 
pendant  sur  la  partie  inférieure  du  rectum  et  élargi  au  point  de  me 
faire  croire  à  une  grossesse.  Cette  personne  demeura  à  la  ville  près 
d'un  mois,  et  Taccroissement  de  l'utérus  me  confirma  dans  cette  opi- 
nion. Il  n'y  a  pas  d'autre  condition  dans  laquelle  l'augmentation  de 
l'utérus  gravide,  aux  premiers  mois,  puisse  aussi  facilement  être  ap- 
préciée que  dans  la  rétroversion.  Le  fond  globulaire  est  si  bien  à  la 
portée  du  doigt  explorateur  que  l'on  en  peut  mesurer  Taugmcntation 
avec  une  précision  qu'on  ne  peut  atteindre  lorsque  l'organe  est  dans 
sa  position  normale.  Dans  ce  cas,  comme  on  pouvait  soulever  le 
fond  de  l'utérus  et  l'écarter  du  rectum,  on  soulageait  temporairement 
la  malade;  mais  il  retombait  bientôt  après  dans  sa  position  anormale. 
Me  basant  sur  ce  fait,  j'introduisis  un  pessaire  à  air,  de  dimensions 
considérables,  qui  diminua  beaucoup  les  souffrances  et  rendit  possible 
un  exercice  auquel  on  ne  pouvait  songer  auparavant.  L'utérus  resta 
avec  le  pessaire  à  air  en  semi-rétroversion,  et  la  malade  continua,  à  son 
grand  bénéfice,  de  porter  cet  instrument  deux  mois  encore  et  ne  l'a- 
bandonna qu'après  que  les  mouvements  de  l'enfant  eurent  positivement 
annoncé  l'ascension  do  l'utérus  dans  le  bassin.  La  femme  mit  au 
monde,  en  avril,  un  enfant  vivant  et  garda  soigneusement  le  repos 
après  les  couches.  Le  bassin  était  de  grandes  dimensiops,  et  c'est  la  seule 
fois  que  j'ai  vu  une  rétroversion  persistante  et  compliquant  la  gros- 
sesse ne  pas  s'accompagner  de  symptôme  vésical.  J'ai  revu  cette  ma- 
il) Transaclions  ofthe  Obstétrical  Society  ofLondon,  vol.  U,  p.  297. 
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lade  à  deux  reprises  depuis  sa  délivrance.  A  la  première,  je  ne  trouvai 
aucun  signe  de  rétroversion  ;  mais,  à  la  seconde,  celle-ci  était  quelque 
peu  revenue  et  je  prescrivis  de  nouveau  l'usage  du  pessaire  à  air.  » 

Sevrage  et  traitement  subséquent  des  glandes  mammaires.  — 

Galactorrhée. 

Observation.  —  Mrs.  Z.,  30  ans,  me  demande  mon  avis  sur  la  convenance 
qu'il  y  aurait  à  sevrer  son  enfant  et  sur  la  meilleure  manière  de  procéder, 
s'il  y  a  lieu,  à  celte  mesure.  L'enfant  a  11  mois,  est  sain  à  tous  égards,  et 
n'a  jamais  eu  un  jour  de  maladie  depuis  sa  naissance.  La  santé  de  la  mère 
est  excellente  aussi.  Le  lait  est  bon  et  abondant  ;  Mrs.  Z.  redoute  de  sevrer 
son  enfant  ;  cependant  elle  s'y  résoudra,  si  cela  est  nécessaire.  Elle  a,  sur 
l'avis  de  son  médecin,  nourri  son  précédent  enfant  qui  a  maintenant 
4  ans,  jusqu'à  l'âge  de  18  mois.  L'enfant  qui  nous  occupe  prend  bien  et 
mangerait  de  tout  ce  qu'il  voit.  Les  dents  sont  bien  venues.  Mais  Mrs.  Z. 
craint  qu'en  se  séparant  de  son  nourrisson,  elle  n'éprouve  quelques  troubles 
du  côté  des  glandes  mammaires.  Il  y  a,  en  effet,  ceci  de  particulier  cbez  elle 
que  le  lait  continue  à  être  sécrété  longtemps  après  le  sevrage.  Ainsi,  il  y  a 
deux  ans,  le  lait,  selon  son  expression,  lui  «  vint  toujours  aux  seins  »  cinq 
ou  six  mois  après  qu'elle  eut  cessé  de  nourrir  sa  petite  fille,  sa  menstruation 
ne  présentant  nulle  irrégularité  pendant  cette  période.  Puis  survint  une 
fausse  couche  du  quatrième  mois  et  elle  eut  un  flux  abondant  de  lait  pen- 
dant près  de  six  mois.  Ces  raisons  lui  font  ardemment  désirer  de  connaître 
la  marche  qu'elle  doit  sui\Te. 

Dans  votre  pratique,  on  vous  consultera  souvent  pour  des  cas  ana- 
logues. Vous  remarquerez  que  quelques  femmes  requièrent  votre  sanc- 
tion professionnelle  pour  un  sevrage  hâtif  et  que 

Prétextes  fashionabies  beaucoup  même  préfèrent  ne  pas  nourrir  du  tout 
pour    se   dispenser  des  ,  c     l     r,  a-  •  •   i      ^ 

devoirs  maternels.  leurs  enfants.  Ces  pratiques,  qui  ne  violent  pas  im- 

punément les  lois  delà  nature, deviennent, malheu- 
reusement, trop  fréquentes  de  nos  jours.  Dans  nos  villes  grandes  et 
petites,  car  avec  les  chemins  de  fer  et  les  télégraphes  nous  n'avons 
presque  plus  de  villages,  l'habitude  d'élever  les  enfants  de  seconde 
main  ou  par  procuration  se  répand  de  plus  en  plus.  Les  prétextes  les 
plus  futiles  sont  mis  en  avant,  dans  nos  classes  élevées,  pour  refuser  à 
l'enfant  le  sein  maternel.  Une  mère  craindra  de  se  déformer  la  taille  et 
de  se  fatiguer  le  visage  en  nourrissant  ce  pauvre  petit  être,  tandis 
que,  pour  une  autre,  ce  devoir  sera  chose  triviale,  et  que  pour 
une  troisième  et  une  quatrième  ce  sera  la  faiblesse  de  la  consti« 
tution  ou  je  ne  sais  quel  égoïste  amour  des  plaisirs  mondains,  des 
dîners,  des  toilettes  et  des  soirées  qui  feront  repousser  les  charges  et 
les  soins  de  la  maternité.  11  y  a,  parmi  les  personnes  raffinées  de  notre 
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société  moyenne,  une  aversion  croissante  contre  les  exigences  légi- 
times et  naturelles  de  leur  progéniture.  Sur  les  motifs  les  plus  ridicules 
et  même  les  plus  honteux,  une  masse  de  petits  être  sans  défense  sont 
privés  de  l'alimentation  qui  leur  est  le  mieux  appropriée.  Aussi,  nom- 
bre de  mères  américainesn'éprouvent-elles  jamais  ces  influences  réflexes 
qui  auraient  pu  attendrir  et  adoucir  leurs  caractères  et,  aussi,  des 
milliers  d*enfants  sont-ils  empoisonnés  par  toutes  sortes  d'ingrédients 
ayant  la  prétention  de  remplacer  l'aliment  naturel,  le  lait  de  la  mèrel 
D'autres  femmes,  au  contraire,  se  font  une  gloire  de  nourrir  leurs 
enfants  et  ne  se  décident  qu'à  regret  à  les  sevrer.  Si  votre  expérience  fu- 
ture concorde  avec  la  mienne,  vous  penserez  que  Taccomplissement  de 
ce  devoir  si  naturel  constitue  pour  elles  l'une  des  plus  grandes  joies  du 
mariage. 

Assez  souvent,  il  y  a  aussi  une  autre  raison  pour  la  prolongation  de 
cette  fonction.  La  menstruation  est  habituellement  suspendue  pen- 
dant toute  la  période  de  lactation,  et  les  femmes 
laitement'trop^prolon^^r  connaissent  ce  fait  aussi  bien  que  nous.  Elles  savent, 

en  outre,  que  les  chances  d'une  nouvelle  grossesse 
se  trouvent  par  là  écartées  ou  diminuées.  Aussi,  bien  des  mères  conti- 
nuent-elles à  nourrir  au  delà  du  temps  voulu,  dans  l'espoir  d'éviter 
un  trop  rapide  accroissement  de  famille.  Mais  cette  règle  soufi*re  bien 
des  exceptions  et  l'allaitement  ne  préserve  pas  de  la  conceplion.  Cette 
pratique  cause  un  préjudice  à  la  santé  de  l'enfant  ainsi  qu'à  celle  de  la 
mère  ;  il  est  donc  de  votre  devoir  de  la  combattre. 

Il  est  de  règle  que,  si  la  nourrice  et  son  nourrisson  se  portent  bien,  le 
sevrage  doit  avoir  lieu  à  l'âge  d'un  an  à  peu  près.  A  partir  de  ce  temps, 

le  lait  de  la  mère  devient  moins  riche  en  caséine, 

poî?  S  MTOg?."^*"^^  ^^^^^  physiologique  contre  la  prolongation  de  l'al- 
laitement. 11  faut  aussi  tenir  compte  des  circon- 
stances où  l'on  se  trouve  pour  enlever  l'enfant  au  sein  maternel.  S'il  a, 
par  exemple,  fait  ses  dents  facilement  et  de  bonne  heure,  s'il  ma- 
nifeste de  l'appétit  pour  une  alimentation  mixte,  s'il  mange  volon- 
tiers de  tout  ce  qu'on  lui  ofi*re,  il  n'y  a  pas  de  risques  à  le  sevrer.  Il  y 
a  moins  de  danger  pour  lui,  dans  cette  mesure  si  on  y  recourt  plutôt  au 
temps  frais  ou  froid  comme  l'hiver,  qu'à  la  fin  du  printemps  ou  au 
commencement  de  l'été.  En  cas  d'épidémie  grave,  s'attaquant  au  tube 
digestif,  et  sévissant  parmi  les  enfants  en  bas  âge  (choléra  infantile, 
dyssenterie,  etc.),  vous  devez  conseiller  à  la  mère  d'attendre  que  tout 
soit  rentré  dans  le  calme.  L'impossibilité  presque  absolue  de  se  pro- 
curer, dans  nos  grandes  villes,  en  certaines  saisons,  du  lait  de  vache 
pur  et  sain  esl  une  autre  raison  sérieuse  qui  milite  en  faveur  de  l'al- 
laitement au  delà  du  douzième  mois.  La  statistique  prouve  qu'après 
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le  neuvième  mois,  le  sevrage  est  plus  souvent  suivi  d'abcès  mammaires 
que  dans  la  période  comprise  entre  le  deuxième  et  le  neuvième  mois. 

Dans  le  cas  pour  lequel  nous  avons  été  consulté,  Tenfant  est  à  un  âge 
favorable,  il  a  fait  ses  dents,  il  mange  bien  et  il  est  en  bonne  voie. 
La  saison  (novembre)  est  propice  et  il  n'y  a  pas  de  maladie  régnante 
s'attaquant  spécialement  aux  enfants  et  aux  nourrissons.  Nous  som- 
mes donc  d'avis  que  Mrs.  Z...  sèvre  son  enfant. 

Traitement.  —  Et  maintenant  une  grande  question  qui  s'impose  à 
nous  est  celle-ci:  que  devons-nous  faire  pour  la  mère?  Elle  a  une  pré- 
disposition manifeste  à  une  sécrétion  lactée  profuse  et  prolongée.  Or- 
dinairement, la  quantité  de  liquide  sécrété  est  en  raison  du  nombre  des 
évacuations  de  la  glande  :  plus  Tenfant  boit,  plus  la  mamelle  donne. 
Mais,  ici,  elle  fournit  à  profusion,  quoique  son  produit  ne  soit  pas  retiré 
par  la  succion.  Il  y  a  danger  que  le  lait,  en  s'accumulant,  ne  provoque 
de  rinflammation  et  finalement  des  abcès  mammaires.  11  nous  faut 
donc,  autant  que  possible,  prendre  toutes  nos  mesures  contre  une  pa- 
reille éventualité.  Un  abcès  mammaire  simple  ou  multiple  est  pour 
les  femmes  une  calamité,  qu'il  est  de  notre  devoir  de  prévenir. 

Quand,  comme  dans  le  cas  actuel,  le  flux  laiteux  est  très-copieux 
et  qu'en  môme  temps  l'enfant  est  déjà  âgé  de  quelques  mois,  il  est 

plus  sage,  î\  mon  avis,  de  procéder  graduellement 
^^Traitemcntprophyiacti-  ^^^  sevrage  en  réservant  le  sein  pour  la  nuit  et  le 

nouveau  genre  d'alimentation  pour  le  jour.  On 
prévient  ainsi  la  trop  grande  accumulation  de  liquide  dans  les  ma- 
melles et  Ton  permet  à  l'organisme  de  mieux  se  faire  à  son  nouvel 
état;  ces  considérations  prennent  quelquefois  une  réelle  importance. 
Si  la  mère  cesse  brusquement  de  nourrir,  elle  court  grand  risque  de 
voir  se  développer  en  elle  des  troubles  locaux  et  généraux. 

Cette  règle,  qui  comporte  des  exceptions,  est  aussi  applicable  aux 
cas  où  il  faut  sevrer  l'enfant  à  une  époque  très-précoce.  On  trouve  gé- 
néralement qu'il  est  cependant  plus  convenable  de  se  débarrasser  en 
une  fois  des  ennuis  de  cette  mesure.  Puis,  si  les  conduits  s'obstruent, 
si  la  glande  se  distend,  se  durcit  et  s'endolorit,  on  recourt  à  quelque 
évacuation  artiflcielle  de  ses  canaux,  afln  de  prévenir  des  désordres 
ultérieurs. 

On  appelle  antigalactiques  des  médicaments  auxquels  on  attribue 

le  pouvoir  de  diminuer  la  sécrétion  lactée.  On  les  emploie  à  l'intérieur 

.  ,.    ,   ^  et  à  l'extérieur.  Les  médicaments  internes  princi- 

AntigalactlQues* 

paux  sont  la  belladone,  le  carbonate  de  chaux, 

la  bryone  et  le  phosphore.  Il  y  a  en  outre  d'autres  substances  qui 

servent  aux  mêmes  usages  et  qui  exigent  des  symptômes  spéciaux, 

dont  nous  ne  pouvons  que  constater  l'absence  dans  le  cas  de  Mrs. 
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Z...  Cette  personne  n'est,  en  effet,  nullement  malade  en  ce  moment, 
et  l'investigation  la  plus  scrupuleuse  ne  peut  déceler  un  phénomène 
anormal.  Notre  traitement  se  borne  donc  à  des  mesures  prophylacti- 
ques, qui,  tout  en  amoindrissant  la  sécrétion,  doivent  garantir  les  ma- 
melles de  désordres  locaux  et  l'organisme  d'une  affection  générale.  Le 
carbonate  de  chaux  me  parait  admirablement  répondre  à  ces  indica- 
tions et  je  l'administre,  de  préférence,  à  la  troisième  trituration 
décimale.  Votre  expérience  future  pourra  vous  faire  adopter  plus  tard 
une  autre  dynamisation  de  cet  agent  ;  mais  ce  sont  là  de  ces  questions 
que  nous  ne  pouvons  traiter  ici,  dans  l'amphithéâtre  réservé  à  nos 
cours  et  conférences. 

En  général,  plus  l'enfant  est  jeune,  plus  il  y  a  en  le  sevrant  de  ris- 
ques pour  un  abcès  mammaire.  Il  y  a,  cependant,  des  exceptions  à 

cette  règle,  et  il  est  parfois  presque  ou  absolument 
di?notuSf88orS*u^pp(Hi"^POssible  de  faire  quitter  le  sein  à  l'enfant,  sans 
SSSres.    ^^^^^  "*°"voir  se  produire  un  de  ces  accidents.  Quand  un 

médecin  vient  vous  dire  qu'il  a  toujours  su  les 
éviter,  concluez  hardiment  qu'il  a  eu  une  chance  toute  particulière 
ou  que  le  cercle  de  ses  observations  n'est  pas  bien  étendu. 

Les  adjuvants  locaux  ne  sont  pas  seulement  licites,  mais  bien  né- 
cessaires parfois.  Nombre  de  praticiens  préfèrent  le  camphre  et  font 

appliquer  des  compresses  imbibées  ou  de  teinture 
AppUcatlons  locales.        *^«^    ^  *^ 

ordinaire  ou  d'huile  camphrée  qu  on  trouve  dans 
les  officines.  On  peut  aussi  recouvrir  des  langes  de  flanelle  d'une  solu- 
tion saturée  de  camphre  dans  de  la  glycérine,  préparation  aussi  utile 
et  plus  agréable. 

Plusieurs  de  mes  amis  et  confrères  m'assurent  avoir  retiré  les  plus 
grands  bénéfices  de  l'eau  froide,  en  topique,  et  à  titre  préventif  contre 
la  mammite  et  les  abcès  mammaires  dans  des  cas  de  ce  genre.  Je  n'ai 
pas  d'expérience  personnelle  sur  ce  sujet.  Ils  recommandent  d'appliquer 
à  même  sur  la  glande  des  compresses  humides,  qu'on  recouvre  en- 
suite d'un  linge  sec.  Ils  prétendent  éviter  par  l'emploi  consciencieux 
de  ce  simple  moyen  bien  des  conséquences  fâcheuses  du  sevrage.  Un 
autre  procédé  consiste  dans  l'enveloppement  des  seins  avec  un  ou 
plusieurs  doubles  de  flanelle,  sur  lesquels  on  dispose  une  vessie  à 
moitié  pleine  de  glace  pilée.  Des  sensations  de  froid  persistantes  et 
des  frissons  sont  une  contre-indication  aux  applications  froides  de 
tous  genres. 

Il  y  a  aussi  les  lotions  stimulantes  de  poivre  noir  {Pipernigrum).  On 
fait  macérer  pendant  un  temps  assez  long  cette  substance  dans  de  l'al- 
cool, en  ayant  soin  de  ne  pas  la  pulvériser  ni  de  la  concasser,  car  on  ris- 
querait ainsi  de  faire  pénétrer  dans  le  tissu  aréolaire  des  particules 

LODLAM.  2 


18  LEÇONS  CLINIQUES  ET  DIDACTIQUES,   ETC. 

qui  causeraient  une  vive  souffrance.  Même  mode  d'application  que 
pour  le  glycérolé  camphré. 

Dans  les  cas  inflammatoires  avec  élancements  douloureux  dans  la 
glande,  ou  souffrances  névralgiques,  Templâlre  belladone  est  parfois 
d'une  énorme  utilité.  Il  aide  à  faire  avorter  le  processus  purulent  et  à 
prévenir  une  sécrétion  ultérieure.  Cet  expédient  est  surtout  utile  dans 
les  cas  où,  immédiatement  après  Taccouchement,  on  veut  s'opposer  à 
la  libre  issue  du  lait.  Le  docteur  Marley  recommande  les  onctions  avec 
Tonguent  de  belladone.  Il  a  recouru  à  ce  traitement,  avec  un  égal 
succès,  dans  44  cas,  pour  prévenir  des  abcès  mammaires  ;  il  y  avait 
nécessité  d'arrêter  promptement  la  sécrétion  lactée  (1). 

Quand  les  mamelles  sont  flasques,  pendantes  et  volumineuses,  il 
faut  alléger  leur  poids  à  l'aide  d'un  large  mouchoir,  d'une  bande  de 

tricot  ou  de  bandelettes  de  diachylon.  On  se  sert 
nipîSf mmeSesf  ^^^^'  Quelquefois  aussi  de  ces  bandelettes  pour  exercer 

une  compression  uniforme  sur  la  glande  et  dimi- 
nuer ainsi  sa  sécrétion.  On  a  recommandé,  dans  la  même  intention,  le 
bandage  de  Seutin. 

Notre  malade  s'abstiendra  de  soupes,  potages  et  autres  aliments 

liquides  pour  s'en  tenir  principalement  aux  solides.  Il  faudrait,  pour 

„   ,  ainsi  dire,  la  priver  absolument  de  toute  boisson, 

principalement  d'eau  et  de  bière.  Elle  prendra 
une  dose  de  carbonate  de  chaux  chaque  soir  et  fera  des  applications 
d'huile  camphrée. 

(I)  Transactions  of  the  Obst.  Society  of  London^  vol.   I,  p.  31. 


LEÇON  DEUXIÈME 

Grossesse  molaire.  —  Fausse  conception. 

Messieurs, 

Je  TOUS  ai  dit  dans  mes  conférences  sur  robstétrique  qu*on  risquait 
fort  de  se  tromper  dans  le  diagnostic  d'une  grossesse,  en  s'appuyant 
exclusivement  sur  des  présomptions  ou  sur  les  signes  probables.  Je  vais 
ouvrir  ma  conférence  en  vous  entretenant  d'un  cas  qu'il  est  assez  fré- 
quent de  rencontrer  dans  la  pratique. 

Observation.  —  Mrs.  W.,  ftgée  de  42  ans,  s'est  mariée  il  y  a  huit  mois.  Elle 
avait  déjà  été  mariée  une  fois,  mais  n'avait  jamais  eu  d'enfant.  Pendant  ces 
hait  derniers  mois,  elle  vit  disparaître  ses  règles  qui,  auparavant,  étaient 
tout  à  fsdt  normales.  Elle  n'avait  ni  leucorrhée,  ni  hémorraghie  complémen- 
taire, et,  dès  que  ses  règles  cessèrent,  elle  eut  des  vomissements  matutinaux, 
qui  durèrent  six  semaines.  Elle  avait  Tappctit  capricieux,  des  faiblesses  avant 
le  diner  et  des  faims  désordonnées.  Il  n'y  avait  ni  développement  appréciable 
de  l'utérus,  ni  augmentation  de  jolume  de  l'abdomen.  Les  mamelles  se  gon- 
flèrent et  devinrent  sensibles. 

n  y  a  six  jours,  étant  allée  à  l'église,  par  un  temps  de  verglas,  elle  commença 
c(  à  couler.  »  Cette  hémorrhagie  qui  venait  de  l'utérus  fut  passive,  irrégulière 
et  légère  jusqu'à  la  troisième  nuit.  Mais  alors  Mrs.  W.  s'endormit,  après  avoir 
ressenti  de  vives  douleurs  lombaires  et  dorsales  et  un  peu  de  céphalalgie  et  de 
faiblesse.  Elle  fut  réveillée  en  sursaut  et  fort  effrayée  par  l'issue  d  une  masse 
charnue  qui  venait  d'être  expulsée  de  l'utérus  et  du  vagin  :  l'hémorrhagie 
cessa  sur-le-champ  et,  aujourd'hui^  Mrs.  W.  s'aventure  à  faire  le  trajet  de  la 
Clinique.  Comme  détail  additionnel,  elle  nous  dit  que  toutes  ces  sensations 
désagréables  et  qu'elle  ne  saurait  décrire  et  qu'elle  éprouvait  dans  les  régions 
des  hanches  et  de  l'abdomen,  étaient  grandement  soulagées  par  un  bandage 
fortement  serré,  appliqué  sur  ces  parties* 

Voilà  un  exemple  de  fausse  grossesse,  qu'on  a  quelquefois  appelée 

fausse  conception,  pseudo-grossesse,  grossesse  molaire,  etc.,  qu'il  ne 

faut  pas  confondre  avec  la  pseudo-cyésis.  Le  pro- 
Aiuito]iii6  pafholofflQiid.       .,  ,  11* 

duit  était  une  môlç  charnue,  que  la  malade  a  con- 
servée pour  nous  la  montrer  et  que  nous  allons  examiner.  Elle  a  eu  la 
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précaution  de  la  mettre  dans  de  Teau,  de  sorte  que  Tcxamen  ne  sera 
pas  difficile.  Vous  remarquerez  que  la  masse  totale  a  à  peu  près  la  di- 
mension d'un  petit  citron.  En  fendant  ses  parois,  nous  arrivons  jusqu'à 
Tamnios,  qui  est  intact.  En  agrandissant  cette  ouverture,  nous  donnons 
issue  à  une  faible  quantité  de  liquide.  Voici  Tembryon  rudimentaire, 
qui,  bien  qu'il  ait  passé  huit  mois  dans  Tutérus,  n'est  pas  plus  développé 
qu'à  la  sixième  semaine  de  la  grossesse.  Le  cordon  ombilical  existe  à 
peine  et  est  tout  efGloqué  à  son  extrémité  libre.  Entre  les  membranes  ex- 
térieures ou  plutôt  dans  les  parois  épaissies  qui  enveloppent  Tamnios 
il  y  a  de  la  sufTusion  sanguine  et  quelques  petits  caillots. 

Nous  avons  affaire  ici  à  un  arrêt  de  développement  de  l'embryon.  La 
conception  a  probablement  eu  lieu  en  temps  voulu,  et  tout  marcha 

bien  pendant  une  certaine  période.  Mais,  pour  une 
raison  restée  inconnue,  l'apport  nutritif  que  four- 
nissait la  surface  utérine  et  qui  était  destiné  à  l'ovule  fut  détourné  au 
profit  du  chorion,  qui  prit  une  extension  pathologique.  La  mort  de 
l'embryon  fut  la  conséquence  obligée  de  cette  anomalie.  Il  périt  par 
suite  de  la  privation  des  aliments  nécessaires  à  l'entretien  et  au  déve- 
loppement de  ses  tissus,  et  le  chorion  hypertrophié  constitua  avec  la  ca- 
duque cette  masse  charnue  que  nous  appelons  une  môle. 

Quoique  les  femmes  de  tout  âge  soient  sujettes  à  cette  forme  de 
fausse  conception,  il  est  cependant  à  remarquer  que,  passé  la  quaran- 
taine, elles  sont  plus  sujettes  à  cet  accident.  Il  se 
Influence  de  r&ge.  .   .,  .  .  ,         i 

produit  assez  souvent  aussi,  comme  dans  le  cas 

actuel,  chez  les  personnes  qui  se  remarient  à  cette  époque.  La  forma- 
tion de  ces  môles  (qui  sont  la  conséquence  et  non  la  cause  de  la  mort 
de  l'œuf)  est  intimement  liée  à  l'histoire  de  l'avortement!  Rigby  dit 
expressément  :  «  Quand,  par  une  cause  quelconque,  l'embryon  a  été 
détruit,  pendant  l'une  des  premières  semaines  de  la  gestation,  il  peut 
arriver  ou  qu'il  soit  expulsé  tôt  ou  tard,  ou  que  ses  membranes,  éprou- 
vant un  changement  considérable,  continuent  à  se  développer  pendant 
un  certain  temps  et  viennent  à  former  une  masse  fibreuse  et  charnue 
que  l'on  appelle  môle.  » 

La  môle  véritable  ou  légitime  est  toujours  un  produit  de  la  concep- 
tion. Quand  elle  a  été  rejetée,  il  n'est  pas  difficile,  grâce  à  la  présence 
dans  sa  cavité  d'un  rudiment  d'embrvon,  de  la  reconnaître  et  de  la  dis- 
tinguer  de  certaines  formations  advcntives  qui  ont  quelque  ressem- 
blance avec  elle. 

Mais,  si  l'embryon  est  mort  dès  le  premier  mois,  ses  éléments  peu- 
vent s'être  dissous  et  désagrégés  et  nos  recherches  anatomiques  se- 
«a.   ^    .  „    ^        ront  infructueuses.  Les  môles  peuvent  être  rete- 

Rétention  de  l'embryon.  ,      ^i.       j  •    j         i»   ^z  « 

nues  pendant  bien  des  mois  dans  lutérus,  qui  peut 
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s'en  débarrasser  à  un  moment  où  devraient  apparaître  les  règles,  si  la 
femme  n'était  pas  enceinte.  Il  arrive  quelquefois  que  Thémorrhagie  con- 
<;omitante  d*une  pareille  délivrance  est  profuse  et  dure  longtemps  ; 
généralement,  cependant,  elle  s'arrête  avec  l'expulsion  de  la  masse 
charnue.  Ambroise  Paré  cite  un  cas  d'une  môle  qui  fut  gardée  dix-sept 
ans  dans  l'utérus. 

Parmi  les  détails  d'intérêt  clinique  que  nous  offre   ce  cas,  vous 
trouverez  que,  jusqu'à  son  second  mariage,  notre  malade  avait  une 

menstruation  normale  et  saine.  Ceci  est  important 
meniîSnîttoii"***^   **  ^  noter,  car  il  arrive  quelquefois  que  les  désordres 

menstruels  prédisposent  au  développement  mor- 
bide des  membranes  enveloppantes  de  l'ovule.  La  dysménorrhée  mem- 
braneuse peut  indirectement  provoquer  cette  forme  défausse  grossesse. 
Consécutivement  à  l'arrêt  des  règles,  il  ne  se  produisit  pas  d'écoule- 
ment vicarianl.  Yomissements  malutinaux  :  on  soupçonne  une  gros- 
sesse. Cela  dure  six  semaines  ou  plus  probable- 
«i^^SeT**^'**   ^^  "^«"t  jusqu'à  la  mort  de  l'embryon.  On  observe 

encore  chez  notre  malade  ces  phénomènes  si  fré- 
quents chez  les  femmes  après  la  conception,  des  faiblesses,  des  caprices 
d'appétit,  etc. . . 

Pour  la  meilleure  des  raisons  il  n'y  avait  pas  de  changement  dans 
l'abdomen;  l'utérus  n'ayant  pas  suivi  son  développement  régulier,  il  n'y 
avait  pas  nécessité  pour  lui  d'opérer  son  mouvement  ascensionnel  dans 
le  bassin.  La  cavité  utérine  pouvait  facilement  loger  cet  embryon  mort 
et  n'avait  nul  besoin  de  s'accroître  ultérieurement.  Si  nous  avions  eu 
affaire  à  ce  qu'on  appelle  à  tort  une  môle  hydatique,  le  développement 
abdominal  eût  été  chose  possible.  Ces  productions  remplissent  quel- 
quefois la  matrice  et  peuvent  la  distendre  absolument  comme  un 
fœtus  normal.  Elles  peuvent  être  gardées  même  quelques  mois  au  delà 
du  «  terme  »  marqué  pour  leur  expulsion  définitive,  et  il  ne  faut  pas 
oublier  qu'elles  sont  dues  à  une  désorganisation  du  placenta,  ou^  pour 
mieux  dire,  à  une  dégénérescence  cystique  des  villosités  du  chorion. 
Nous  ne  pouvons  pas  savoir  d'une  façon  précise  les  changements  qui, 
dans  ce  cas,  ont  eu  lieu  du  côté  des  mamelles.  Leurs  aréoles  ont  pu 
se  colorer  et  les  follicules  qui  entourent  le  mamelon  ont  pu  se  dé- 
velopper, comme  dans  la  vraie  grossesse.  Ces  glandes  deviennent  sen- 
sibles et  se  gonflent  pour  d'autres  motifs,  et  c'est  là  un  symptôme  de 
grossesse  auquel  il  ne  faut  pas  attacher  trop  de  valeur.  Il  n'y  a  actuelle- 
ment rien  de  particulier  dans  les  seins  de  cette  femme.  Ordinairement, 
dans  ces  cas,  la  série  de  changements  propres  à  ces  organes  et  nécessités 
par  les  exigences  extra-utérines  de  l'enfant,  s'arrête  quand,  par  une 
cause  quelconque^  l'embryon  vient  à  périr.  Alors  même  que  la  môle 
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OU  la  masse  hydatique  sont  conservées  jusqu'au  neuvième  mois,  ou 
au  delà,  il  n'y  a,  en  général,  que  peu  ou  pas  du  tout  de  sécrétion 
lactée. 

Vous  conclurez  de  ces  remarques  que,  malgré  la  suppression  des 
règles,  les  vomissements  du  matin  et  les  caprices  de  l'appétit  ne  con- 
stituent qu'un  signe  présomptif  de  la  grossesse  et 

Signes  n'indiquant  pas  indiquent  seulement  que  l'ovule  fécondé  a  atteint 
nécessairement  une  gros- ,  .^r     ^r  .         .  /  *     ♦     jx     i 

sesse.  la  cavité  utérine  et  a  commencé  à  s  y  développer. 

Mais  ces  désordres  ne  nous  renseignent  nullement 
sur  les  phases  ultérieures  de  la  gestation.  Ils  ont  signalé  son  début, 
mais  n'annoncent  pas  son  arrêt  ou  sa  fin.  Cette  malade  a  vomi  le  matin, 
pendant  les  six  premières  semaines;  mais,  après  cela,  le  seul  symptôme 
de  grossesse  qui  persista  fut  la  non-apparition  des  règles,  qu'on  peut 
attribuer  à  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  matrice. 

Les  théories  ont  varié  au  sujet  des  causes  de  la  délivrance  dans  cette 
forme  de  fausse  grossesse.  La  plus  rationnelle  est  probablement  celle 

qui  se  rapporte  au  cycle  menstruel,  l'afflux  phy- 
'  siologique  du  sang  à  la  muqueuse  utérine  facilitant, 
si  même  il  n'assure  pas,  la  déhiscence  complète»  de  la  caduque.  A  ce 
moment,  le  col  de  l'utérus  est  plus  ou  moins  relâché,  comme  si  les 
règles  allaient  venir,  et  une  cause  quelconque,  une  chute,  un  choc,  la 
fatigue,  etc.,  peuvent  précipiter  le  travail.  Les  douleurs  de  la  dilatation 
suivent  ou  accompagnent  l'hémorrhagie  et,  en  temps  voulu^  les  con- 
tractions expulsives  s'établissent  et  débarrassent  l'utérus  de  son 
contenu.  Les  douleurs  sont  variables,  leur  nature  et  leur  intensité 
étant  en  rapport  avec  la  laxité  des  fibres  du  col  utérin,  la  rapidité  du 
travail,  les  dimensions  de  la  môle  et  le  tempéramment  de  la  malade. 
C'est  tout  exceptionnellement  que  la  masse  à  expulser  s'échappe  avec 
une  douleur  aussi  insignifiante  que  dans  ce  cas.  Bien  qu'il  y  ait  des 
femmes  habituellement  et  fréquemment  sujettes  à  cette  sorte  d'acci- 
dent, il  n'en  faut  pas  conclure  qu'une  fausse  grossesse  doive  néces- 
sairement se  renouveler,  et,  môme  à  son  âge,  Mrs.  "W.  peut  voir  se 
réaliser  ses  espérances  de  maternité. 

Leucorrhée,  cause  d'une  lactation  défectueuse. 

Observation.  —  Mrs.  **♦,  30  ans,  diathèse  scrofuleuse,  n'a  qu'un  enfant  qui  a 
maintenant  2  mois  et  demi.  Elle  a  depuis  plus  de  deux  ans  une  leucorrhée 
qui  n'a  ni  arrêté  ni  diminué  pendant  sa  grossesse  et  qui  a  persisté  pendant 
qu'elle  était  en  couches  et  qu'elle  nourrissait.  L'enfant  pesait,  à  sa  nais- 
sance, 10  livres,  tandis  qu'il  n'en  pèse  plus  que  8  maintenant.  Il  a  tou- 
jours eu  le  système  digestif  en  mauvais  état  et  sa  chétive  existence  est  sans 
cesse  menacée  par  les  vomissements,  les  indigestions  et  la  diarrhée.  Les 
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Mins  de  k  mère  ii'onl  Ëlè  malades  en  aucune  Tncon,  mais  sonl  reslËs  gros, 
mous  et  Dalurels.  La  qualité  du  lait  est  cependant  alliirâe  :  il  est  aquem, 
pauvre  el  a  une  teinte  bleuâtre, 

On  a  depuis  une  quinzaine,  sur  mon  avis,  remplacé  le  sein  par  de  bon  lait  de 
\achc  coupé  avec  un  tiers  d'eau.  L'enfant  atlii  mieux  tout  de  suite  et  il  a  ga^nè 
di^puis  ;  U  va  maintenant  presque  bien.  Le  seul  traitement  que  sa  m&re  ail 
suivi  pour  sa  leucorrhée  consistait  en  injections  fortement  astringentes  d'a- 
lun, de  tannin,  etc.  Ces  expédients  ont  eu  pour  efTol  d'arrèler  momcnlané- 
nient  le  flux  qui,  d'aprts  le  dire  de  ta  malade,  est  d'apparence  laiteuse  et- 
proToquc  des  Élancements  dans  le  vagin  et  des  chatouillements  dans  les 
^narlies  externes.  L'evercice  ne  fait  que  l'augmenter  et  Mrs.  *"  a,  jusqu'à  pré- 
^But,  vu  ses  règles  revenir  trop  abondamment  ol  trop  Tréquemment. 

^■^La  leucorrhée  est  quelquefois  très-persistante  et  peul  être  la  causo 
ou  VetTel  d'un  alTaiblissement  ou  d'une  altération  générale  de  l'orga- 
nisme. Les  pires  exemples  se  rencontrent  chez  les 
forte 
prédisposition  aus  affections  glandulaires,  et  la 
leucorrhée  devrait,  à  juste  titre,  rentrer  dans  celte  catégorie,  ce  qui 
vous  explique  la  concomitance  si  fréquente  des  écoulements  vaginaux  et 
de  la  dyscrasie  scrofuleuse. 

Mon  excellent  confrère,  le  professeur  de  physiologie,  a,  dans  la  der- 
nière leçon  qu'il  vous  fit  sur  l'hématopoïése,  appelé  votre  attention 
sur  l'imporlanle  relation  des  glandes  lymphatiques  avec  ce  processus. 
Il  vous  a  dit  que  le  chyle  el  la  lymphe  qui  dépendent  de  l'aclion  de 
ces  organes  constituent,  après  des  métamorphoses  successives,  une 
des  parties  les  plus  essentielles  du  sang.  Les  glandes  mésentériques 
sont  chargées  de  travailler  le  chyle  qui  va  ss  verser  dans  la  circulation 
générale  et  les  glandes  lymphatiques  superficielles  et  profondes  sont 
désignées  pour  absorber  le  sérum  qui  aurait  pu  être  en  excès  dans 
l'économie.  Ce  sont  elles  qui  sont  chargées  de  l'aménagement  dans 
l'économie  de  ce  liquide,  auquel  elles  impriment  un  cachet  particu- 
Her  avant  de  le  renvoyer  dans  le  courant  circulatoire.  Telle  est  la 
fonction  du  système  lymphatique  ou  la  lymphose.  Vous  avez  entendu 
parler  dans  la  leçon  que  je  viens  do  rappeler,  de  l'assimilation  des 
matières  oléo-albuinineusos,  qui  forme  le  premier  acte  du  processus 
bistogénique.  Tout  ne  marche-t-il  pas  là  régulièrement,  la  qualité  du 
sang  s'altère  et  toutes  les  fonctions  sont  sur  le  point  de  se  déranger. 

Le  cas  que  nous  avons  devant  nous  va  nous  fournir  l'application 
pratique  de  ces  connai.ssances  physiologiques.  La  prédisposition  ma- 
ladive du  système  glandulaire  chez  les  scrofuleux  explique  leur 
mauvaise  santé.  L'inflammation  ou  n'importe  quelle  de  ses  consé- 
quences, peut  délerniiner  dans  le  fonctionnement  des  lymphatiques 
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un  trouble  qui  appauvrira  le  sang,  ou  même  pourra  l'altérer  au  point 
de  le  rendre  nuisible.  En  pareilles  circonstances,  les  principes  al- 
bumincux  ne  concourent  plus  au  renouvellement  des  tissus  et  cir- 
culent comme  un  élément  étranger  dans  l'économie  qui  doit  s'en 
débarrasser  d'une  façon  ou  de  l'autre.  Les  reins  peuvent  fournir, 
ainsi  que  d'autres  appareils  d'excrétion,  une  porte  de  sortie;  mais 
l'élimination,  sur  ce  point,  peut  facilement  développer  une  inflam- 
mation catarrhale  de  Tune  des  muqueuses.  Les  sécrétions  de  ces  mem- 
branes sont  modifiées  dans  leur  quantité  et  (Jans  leur  qualité.  Elles 
servent  à  emporter  ces  éléments  que  devait  utiliser  l'économie,  mais 
qu'elle  a  refusés  à  cause  du  dérangement  qu'avait  subi  dès  le  début 
la  fonction  de  l'assimilation.  Il  y  a,  si  j'ose  m'exprimer  ainsi,  un 
tel  respect  de  la  formalité  dans  notre  économie  que  ses  organes  et 
ses  tissus  refusent  d'admettre  et  d'assimiler  les  éléments  qui  n'ont  pas 
reçu  l'estampille  et  passé  par  les  stages  réglementaires. 

Il  en  est  ainsi  de  ces  glandes  auxquelles  incombe  l'élaboration  de  ces 
produits  spéciaux  qui  sont  contenus  dans  les  éléments  du  sang.  Il  est 
aussi  impossible  aux  glandes  gastriques  de  puiser,  dans  un  sang  vicié, 
les  principes  qui  serviront  à  dissoudre  les  aliments,  qu*aux  tissus 
musculaire,  séreux  ou  autres,  de  réparer  leurs  pertes  à  l'aide  de  ce 
même  liquide.  Les  glandes  mammaires  ne  font  pas  exception  à  cette 
règle.  Le  lait  de  cette  femme  est  trop  pauvre  pour  son  enfant,  à  qui, 
même,  il  fait  du  tort,  parce  que  les  seins  n'ont  pu  trouver  dans  le  sang 
qui  leur  était  fourni  les  éléments  d'une  sécrétion  saine  et  normale, 
éléments  qui  passaient  auparavant  dans  l'écoulement  critique  des  fol- 
licules du  vagin  et  du  col  de  l'utérus. 

Si  donc  les  mamelles  sont  à  la  fois  organes  d'excrétion  et  de  sé- 
crétion, il  n'y  a  rien  d'impossible  à  ce  que  ces  éléments  anormaux 

viennent  se  mêler  au  lait  et  l'altérer  au  point  de  le 
Maladie  de  l'enfant  eau-  rendre  nuisible  et  d'empêcher  son  assimilation. 

s  6e  par  la  lencorrhee  ma- 

terneUe.  L  affaiblissement  et  l'empoisonnement  de  l'enfant 

n'ont  rien  d'étonnant,  et  Ton  comprend  les  vomis- 
sements, les  indigestions  et  la  diarrhée  dont  il  est  atteint.  Du  reste, 
l'amélioration  qui  a  succédé  au  changement  de  régime  est  une  preuve 
de  ce  que  nous  avançons. 

Dans  quelques  occasions,  rares  il  est  vrai,  l'enfant  est  empoisonné 
par  le  lait  maternel  qui  a  absorbé  quelques-unes  des  substances  em- 
ployées en  injections  vaginales  pour  l'arrêt   de 
readê*?55?a?r*  ^^'  l'écoulement  leucorrhéique.  Je   suis  absolument 

persuadé  que,  plus  d'une  fois,  j'ai  vu  de  pauvres 
petits  êtres  souffrir  de  quelque  obscure  affection,  qu'on  pouvait,  à  bon 
droit,  mettre  à  la  charge  du  tannin,  de  l'acétate  de  plomb,  de  l'alun 
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OU  autres  substances  employées  de  la  façon  que  nous  venons  de  dire. 

Réservant  le  diagnostic  différentiel  de  la  leucorrhée  vaginale  et  de  la 

leucorrhée  utérine  pour  une  autre  conférence,  je  veux  aujourd'hui  vous 

rendre  attentifs  à  un  ou  deux  symptômes  objectifs 
^^corrtiée  ntérine  et  qyg  qqus  présente  le  cas  actuel.  Si  l'écoulement,  qui 

est  parfois  très-abondant  et  qui  dure  depuis  deux 
ans,  provenait  du  col  utérin,  la  malade  serait,  suivant  toutes  les  proba- 
bilités, resiée  stérile,  et  j'aurai,  sans  nul  doute,  fréquemment  l'occa- 
sion de  vous  prouver  que  cette  espèce  de  leucorrhée  s'oppose  à  la  con- 
ception. D'autre  part,  si  c'était  la  matrice  et  non  le  vagin  qui  eût 
fourni  l'écoulement,  celui-ci  se  serait  assurément  arrêté,  totalement  ou 
en  partie,  pendant  la  grossesse.  Quelquefois,  cependant,  les  deux  varié- 
tés peuvent  exister  conjointement  ou  môme  alterner  chez  le  môme  sujet. 
Traitement,  —  Dans  toutes  leucorrhées  incidenles  à  la  lactation  ou 
à  la  gestation,  il  faut  vous  souvenir  que  le  sang  doit  fournir  à  l'entre- 
tien du  fœtus  ou  de  l'enfant  une  partie  de  ses  matériaux  assimilables. 
Il  est  donc  quelquefois  absolument  impossible  de  guérir  radicalement 
cette  affection  avant  que  ces  fonctions  soient  arrêtées.  Dans  l'un  ou 
l'autre  cas,  la  leucorrhée  peut  être  un  phénomène  critique,  qu'il  serait 
dangereux  pour  la  mère  et  son  produit  de  suspendre  pendant  la  période 
d'activité  de  ces  fonctions.  C'est  là  un  argument  majeur  contre  l'usage 
des  astringents  qui,  en  tarissant  l'écoulement,  ferment  une  des  sou- 
papes de  sûreté  de  l'économie. 

II  y  a  deux  raisons  qui  peuvent  justifier  et  même  nécessiter  le  se- 
vrage pour  arriver  à  guérir  une  leucorrhée  coïncidant  avec  Tallaite- 

ment.  L'épuisement  des  forces  de  la  mère,  en  per- 
sistant, entretient  toujours  la  cause  de  la  maladie 
et  oblige  de  recourir  à  cette  mesure.  Celle-ci  est  d'autant  plus  indiquée 
que  l'enfant  est  né  fort  et  vigoureux  et  que  la  leucorrhée  a  duré  pendant 
toute  la  grossesse.  La  santé  de  l'enfant  doit  môme  faire  préférer,  pour 
lui,  une  nourriture  artificielle  à  un  lait  maternel  de  mauvaise  qualité. 
Laguérison  est  souvent  à  moitié  obtenue  quand  vous  avez  mis  fin  à 
cet  épuisement  qui  ruine  la  mère  sans  profit  pour  le  nourrisson.  Les 
forces  peuvent  alors  promptement  revenir.  Une  des  conditions  de  l'ac- 
tivité normale  des  glandes  est  le  bon  état  du  sang  dont  les  qualités  nu- 
tritives et  stimulantes  importent  aussi  bien  aux  glandes  elles-mêmes 
qu'aux  autres  organes. 

Il  n'est  pas  moins  important  de  choisir  un  régime  convenable  pour 
cette  malade  que  de  choisir  les  remèdes  les  mieux  indiqués  par  ses 

symptômes  actuels.  Le  procédé  le  plus  rationnel 

consiste  à  rétablir  des  conditions  physiologiques 

qui  permettront  à  nos  agents  d'agir  avec  plus  de  promptitude  et  d'ef- 
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ficacité.  Nous  sommes  d'accord  que,  dans  le  cas  présent,  le  fonction- 
nement des  glandes  mésentériques  est  défectueux  au  point  de  ne  pas 
leur  permettre  l'assimilation  des  peptones  que  leur  fournit  l'intestin. 
11  est  donc  tout  indiqué  de  choisir  des  aliments  qui  répondent  à  ce  desi- 
deratum. Le  blanc  d'œuf,  la  viande  maigre,  la  marée,  les  coquillages,  le 
lait  frais  et  pur  sont  plus  digestibles  et  plus  nourrissants  qu'un  régime 
mixte  comprenant  des  substances  grasses,  des  soupes  et  autres  mets  de 
ce  genre.  Il  est  tout  aussi  important  de  déterminer  soigneusement  la 
nature  de  Talimentation  qui  convient  à  ces  malades  que  de  choisir  celle 
que  réclame  un  enfant  qui  a  un  dérangement  de  corps  et  dont  l'appa- 
reil gastro-intestinal  n'est  pas  encore  très-fort.  Quelquefois,  les  acides 
végétaux  sont  non-seulement  agréables,  mais  encore  très-utiles. 
Cette  personne  pourra  manger  des  raisins,  des  oranges,  des  tomates, 
des  pommes  cuites,  elle  pourra  boire  du  vin  léger  et,  à  l'occasion,  un 
verre  de  limonade.  On  a  eu  parfois  fort  à  se  louer  des  voyages,  qui 
n'agissent  pas  seulement  par  leurs  distractions,  mais  aussi,  suivant 
l'expression  vulgaire,  par  le  «  changement  de  cuisine».  Tel  aliment, 
préparé  d'une  manière  différente,  sera  mieux  agréé  par  un  estomac 
malade  et  lui  sera  plus  profitable  que  s'il  avait  été  arrangé  suivant  le 
mode  ordinaire. 

Mais  voyons  si  nous  ne  pourrions  pas  stimuler  et  exciter  l'importante 
fonction  de  la  lymphose.  Les  sels  de  potasse,  de  soude,  de  chaux, 

d'alumine,  de  baryte,  de  fer,  d'iode,  d'ammoniaque, 
lymphiàqi?.  ^^  "^*^°*®  ^^  phosphore  et  des  autres  terres  et  métaux  sont 

avec  elle  en  relations  plus  ou  moins  intimes.  Qu'ils 
proviennent  des  officine^  des  pharmaciens  ou  du  grand  laboratoire  de 
la  Nature,  qui  fabrique  les  eaux  minérales,  ils  ont,  depuis  un  temps 
immémorial,  été  employés  pour  la  cure  de  tous  les  principaux  désordres 
de  la  nutrition.  Les  succès  que,  de  toutes  parts,  on  leur  attribue,  nous 
montrent  que  l'observation  empirique  ne  s'est  pas  égarée  en  ce  sujet. 
L'expérience  clinique  a  constaté  que  la  majorité  des  médicaments  qui 
s'appliquent  le  mieux  aux  leucorrhées  sont  d'origine  minérale.  Chacun 
de  ces  remèdes  a  une  action  spécifique,  pathogénétique  et  curative  en 
rapport  avec  les  glandes  lymphatiques,  ce  qui  les  rend  si  utiles  dans  le 
traitement  de  presque  toutes  les  affections  scrofuleuses  et  catar- 
rhales. 

Ces  généralités  cliniques,  malgré  toute  leur  importance,  ne  doivent 
pas  nous  faire  négliger  l'étude  préalable  du  ou  des  remèdes  les  mieux 
appropriés  au  cas  en  question.  Il  nous  faut  choisir  parmi  les  médica- 
ments que  nous  avons  nommés  et  d'autres  encore  celui  qui  couvre  le 
plus  exactement  les  symptômes  les  plus  saillants.  Le  carbonate  de 
chaux  nous  offre  un  ensemble  pathogénétique  qui  nous  dispense  d'aller 
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chercher  plus  loin  et  qui  nous  promet  une  action  presque  certaine. 
Nous  y  trouvons,  en  effet,  la  leucorrhée  crémeuse,  les  élancements  du 
Tagin,  les  démangeaisons  des  parties  externes,  l'augmentation  du  flux 
après  Texercice,  la  fréquence  et  la  surabondance  des  règles. 

Presque  toujours,  je  prescris,  dans  ces  cas,  le  carbonate  de  chaux  à  la 
troisième  trituration  décimale.  Nous  ne  voulons  pas  ici  discuter  sur  le 
mérite  relatif  d'atténuations  moyennes  ou  plus  élevées  et  je  me  bornerai 
à  vous  dire  que  mon  expérience  personnelle  n'admet  pas  cette  théorie 
qui  ne  reconnaît  d'action  thérapeutique  à  cette  substance  qu'à  partir 
de  la  sixième  dilution.  Mrs.  ***  prendra  matin  et  soir  un  grain  et  demi 
de  carbonate  et  reviendra  nous  voir  à  la  fin  de  la  semaine. 

Menstruation  trop  fréquente  au  début  de  la  phthisie. 

Observation.  —  Mrs.  S.,  32  ans,  résidant  dans  un  État  voisin,  nous  raconte 
l'histoire  suivante.  Elle  a  trois  enfants,  dont  le  plus  jeune  a  4  ans.  Elle 
l'a  nourri  pendant  vingt  mois.  Les  règles,  durant  cette  période,  se  sont  mon- 
trées deux  fois  seulement.  Mais  depuis  deux  ans  elles  reviennent  toutes  les 
trois  et^  quelquefois,  toutes  les  deux  semaines.  Sa  menstruation  était  pri- 
mitivement normale  à  tous  égards.  Il  y  a  quatre  mois,  elle  fut  exceptionnelle- 
ment peu  abondante.  Depuis  huit  mois,  Mrs.  S.  a  perdu  la  voix  et  ne  peut 
plus  parler  haut.  Pas  de  toux,  ni  de  maux  dégorge  habituels,  mais  accidents 
diarrhèiques  passagers  qui  affaiblissent  fort  la  malade  et  sont  parfois  très- 
difficiles  à  combattre.  Il  n'y  a  jamais  eu  d'aphonie  auparavant  et  la  malade 
n'a  pas  eu  le  croup  ou  d'affections  tonsillaires  pendant  sa  première  et  sa  se- 
conde enfance.  Son  embonpoint  diminue  rapidement,  elle  a  l'appélit  capri- 
cieux et  des  sueurs  abondantes  pendant  le  sommeil  ;  pas  de  soif,  le  pouls  est 
à  i  10.  La  tuberculose  est  héréditaire  dans  cette  famille. 

Les  relations  de  la  fonction  menstruelle  et  du  développement  d'une 
tuberculose  héréditaire  ont  plus  d'importance  que  vous  ne  le  pourriez 

supposer.  C'est  depuis  la  puberté  jusqu'à  trente  ou 
cJîïïf™**^^'^  ®*  ^^^^  trente-cinq  ans  que  les  femmes  sont  le  plus  sujettes 

à  l'envahissement  de  cette  formidable  maladie. 
Après  cette  période,  si  la  menstruation  est  normale,  ce  danger  est  gé- 
néralement écarté,  jusqu'à  ce  que  l'âge  critique  soit  dépassé.  Dans  les 
dix  premières  années  de  la  vie  menstruelle,  la  phthisie  pulmonaire 
atteint  son  chiffre  maximum  et  le  taux  de  la  mortalité  est  alors  le  plus 
élevé.  11  n'est  pas  rare  de  voir  le  début  de  cette  maladie  coïncider 
chez  les  jeunes  filles  avec  celui  des  règles.  La  rétention  menstruelle 
est  très-souvent  un  symptôme  prémonitoire,  dont  nous  aurons  assu- 
rément l'occasion  de  vérifier  fréquemment  l'importance  clinique. 

Mais  il  arrive  quelquefois  que  l'arrêt  ou  le  retard  de  l'écoulement 
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fasse  place,  au  commencement  de  cette  maladie,  à  un  flux  trop  fré- 
quent. Le  cas  dont  nous  nous  occupons  appartient  à  cette  catégorie. 
Depuis  quinze  ans,  cette  pauvre  femme,  qui  a  atteint  maintenant  la 
trentaine,  a  toujours  été  très-bien  réglée.  L'allaitement  fut  jvrolongé 
jusqu'au  vingtième  mois  et  les  règles  ne  se  montrèrent  que  deux  fois 
avant  le  sevrage  de  son  enfant.  Pendant  les  quatre  mois  suivants, 
tout  était  normal  à  cet  égard.  Mais  alors  les  époques  se  rapprochèrent 
beaucoup  trop,  comme  nous  avons  pu  le  constater. 

A  rétat  de  santé,  la  menstruation  est  sous  la  dépendance  de  l'o- 
vulation, c'est-à-dire  de  la  déhiscencc  et  de  l'émission  de  l'œuf  qui  a 

lieu  chaque  mois  lunaire.  Il  est  possible  que,  dans 

cvSm^^^^  ^*  ^^^^'  ^^^  ^^^  exceptionnels,  les  conditions  physiologi- 
ques de  la  menstruation  se  répètent  fréquemment. 
Mais,  particulièrement  chez  les  sujets  jeunes,  l'expérience  clinique 
nous  conduit  h  rapporter  ce  type  rémittent  de  menstruation,  comme 
l'appelle  le  docteur  Tilt,  à  quelque  grave  maladie  constitutionnelle  ou 
locale,  ou  à  une  dyscrasie.  Quelquefois,  il  faut  accuser  une  ulcération 
utérine,  qui  peut  être  bénigne  ou  maligne.  Plus  souvent,  cette  forme 
de  menstruation  n'est  pas  d'origine  organique,  mais  bien  particulière 
à  des  systèmes  affaiblis  et  viciés  par  une  phthisie  pulmonaire  ou  une 
maladie  chronique  quelconque.  Quand  elle  se  répète  si  souvent,  elle 
perd  son  caractère  :  on  n'a  plus  affaire  à  des  règles,  mais  à  une  hé- 
morrhagie  passive.  Dans  ces  circonstances,  la  qualité  du  sang  le  pré- 
dispose à  s'échapper  très-promptement  de  la  muqueuse  utérine,  qui 
est  plus  congestionnée  qu'à  l'ordinaire.  Tout  ce  qui  altère  la  nature 
de  ce  liquide  provoque  directement  un  retour  trop  fréquent  et  trop 
abondant  de  l'écoulement  cataménial.  C'est  pourquoi  nous  nous  trou- 
vons, dans  les  premiers  stages  de  la  phthisie,  vis-à-vis  d'une  ménorrha- 
gie  fort  incommode,  parfois  dangereuse,  et  non  en  présence  d'une 
aménorrhée.  Je  tends  à  croire,  d'après  mon  expérience  personnelle, 
que  l'hémorrhagie  utérine,  active  ou  passive,  est  plus  fréquente  chez 
les  femmes  au-dessous  de  trente-cinq  ans,  prédisposées  à  la  tubercu- 
lose, que  ne  l'admettent  généralement  les  auteurs  et  les  praticiens.  Il 
est  cependant  plus  ordinaire  de  la  rencontrer  dans  les  périodes  avan- 
cées que  dans  celles  du  début  de  la  maladie  et  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  des  enfants  que  chez  celles  qui  sont  stériles,  ou  chez  les  vierges. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  phthisie  commencer  dans  les  deux  sexes 
par  une  laryngite,  suivie  d'aphonie.  Mais  les  relations  de  sympathie 

qui  existent  entre  l'appareil  utéro-ovarien  et  le  la- 
^  Mgniûcation  de  rapho- rynx  rendent  cette  complication  plus   fréquente 

chez  les  femmes.  La  perte  de  la  voix,  dans  le  cas 
actuel,  est  très-significative  et  très- sérieuse.   Eût-elle  été  d'origine 
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hystérique,  elle  n'aurait  pas  duré  si  longtemps.  Dans  l'aphonie  par 
irritation  spinale  (d'origine  non  traumatique),  l'invasion  est  brusque 
et  raffection  persiste  pendant  quelques  jours  ou  une  semaine  au  plus 
et  s'en  va  comme  elle  est  venue.  Les  émotions,  les  excitations  sexuelles 
ou  menstruelles,  la  fatigue  corporelle  peuvent  provoquer  l'une  ou 
Vautre  de  ces  variétés  d'aphonie.  La  perte  de  la  voix,  qui  quelquefois 
précède  une  attaque  d'apoplexie,  dépend  d'une  congestion  de  la 
moelle  allongée  aux  environs  du  ganglion  du  pneumogastrique  et  con- 
stitue une  autre  afifeclion.  L'aphonie  persistante,  la  diarrhée  habi- 
tuelle, les  irrégularités  menstruelles  et  la  fréquence  du  pouls  sont, 
chez  cette  malade,  des  signes  objectifs,  qu'il  faut  interpréter  comme 
les  symptômes  prémonitoires  d'une  tuberculose  pulmonaire. 

Traitement.  —  Le  remède  est  ici  le  phosphate  de  chaux  et  vous  serez 
étonnés  de  son  efficacité  et  de  sa  promptitude  d'action  dans  des  cas 
analogues  à  celui  de  notre  patiente.  On  peut  le  donner  à  la  troisième, 
à  la  sixième  atténuation  et  même  on  peut  aller  au  delà.  Pour  mon 
compte,  je  préfère  la  troisième  trituration  décimale  que  cette  per- 
sonne prendra  à  la  dose  de  2  grains,  trois  fois  par  jour. 

Très-souvent,  le  bichromate  de  potasse,  le  phosphore,  le  sodium, 
l'éponge  calcinée  soulagent  l'enrouement  particulier  aux  débuts  de  la 
phthisie.  On  peut,  dans  cette  intention,  les  donner  incidemment  et, 
si  l'indication  le  comporte,  à  la  place  du  phosphate  de  chaux. 

Les  règles  hygiéniques,  dans  cette  affection,  ont  une  importance 
égale  à  celle  du  choix  du  remède.  Il  faut  tout  d'abord,  autant  que  pos- 
sible, éloiffner  la  malade  de  notre  contrée  que  le 

Saisons  et  climat.  .  .'         °     _  j    .  i,        j      n  »»     •    j-     *• 

voisinage  du  Lac  rend  si  humide.  Cette  indication 

est  surtout  très-sérieuse  en  cette  saison.  Nous  voici  en  février,  à  la  fin 

de  l'hiver,  à  l'approche  du  printemps,  l'atmosphère  a  des  caprices  trop 

brusques  et  est  trop  humide  pour  les  personnes  dont  le  larynx  et  les 

poumons  sont  atteints. 

Une  bonne  nourriture,  l'air  pur,  le  repos  sont  indispensables.  Il  faut 

particulièrement  éviter  les  fatigues  et  les  ennuis  de  la  maison  et  de  la 

famille  qui  ont  une  influence  extraordinaire  sur 
Vatigae  morale.  ,,.11»  ^  ^ 

ces  malades  et  les  forcent  sans  cesse  a  recourir  au 

médecin. 

Abcès  mammaire  rongeant  et  flstoleuz. 

Observation.  —  Mrs.,  28  ans,  a  deux  enfants  dont  le  plus  jeune  a  3  mois. 
Elle  se  plaint  d'un  abcès  au  sein.  Le  mal  date  de  sept  semaines,  l'enfant 
ayant  alors  5  semaines.  Elle  remarqua  tout  d'abord  un  petit  clou  sur  le 
sein  droit  :  il  n'y  avait  que  fort  peu  de  douleur  et  l'allaitement  ne  fut  nulle- 
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ment  gêné.  Mais  ce  clou  continua  à  augmenter  graduellement  de  dimensions 
et  à  devenir  plus  sensible.  Il  y  a  trois  semaines,  le  médecin  de  Mrs.  prescriTit 
des  cataplasmes,  puis  voulut  faire  une  large  ouverture  à  la  lancette  ;  elle  mit 
les  cataplasmes,  mais  refusa  de  laisser  pratiquer  l'opération.  Il  en  résulta 
que  Tabcès  creva  à  la  fin  du  septénaire  suivant,  et,  malgré  sa  minime  appa- 
rence, il  rendit  une  quantité  considérable  de  pus  louable.  L'ouverture  de 
sortie  continua  à  s'élargir  au  point  d'acquérir  les  dimensions  de  l'ongle  de 
mon  index,  et  hier  seulement  Mrs.  découvrit,  non  sans  en  être  fort  effrayée, 
que  toutes  les  fois  que  l'enfant  tétait  ou  qu'elle-même  avalait  quelque 
chose,  et  que  parfois  lorsqu'elle  levait  le  bras  droit,  le  lait  coulait  à  flots  par 
cette  issue.  Il  y  a  deux  jours,  un  nouveau  clou  se  montrait  sur  le  bord  ex- 
terne et  inférieur  du  même  sein,  et  vous  pouvez  maintenant  apercevoir  la 
peau  tendue,  lisse,  brillante  et  convexe  en  ce  point.  La  douleur  accusée 
par  la  malade  indique  la  marche  constante  de  la  suppuration.  Mrs.  est  faible, 
abattue,  elle  a  une  légère  fièvre  hectique,  de  l'agitation,  de  l'anorexie,  et 
elle  est,  en  outre,  très-découragée. 

L'abcès  mammaire  qui  vient  à  poindre  comme  un  furoncle  est  situé 
très-profondément  et  peut  être  dangereux,  quand  il  ne  se  localise  pas 
dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  entoure  le  mamelon.  Cette  donnée 
est  surtout  vraie  quand  les  symptômes  locaux  et  généraux  indiquent 
une  inflammation  ancienne  de  la  glande.  Dans  ces  circonstances,  le 
pus  peut  se  former  et  se  rassembler  à  la  base  de  la  mamelle  ou  dans 
les  mailles  du  tissu  aréolaire  séparant  les  lobules,  longtemps  avant  que 
son  issue  s'annonce  par  un  signe  extérieur.  Son  apparence  ne  peut 
donc  nous  renseigner  sur  sa  gravité  ou  sur  son  étendue.  Les  clous 
situés  sur  le  bord  externe  du  sein  et  principalement  à  sa  base  donnent 
souvent  passage  au  contenu  d'un  abcès  phagédénique  qui,  depuis 
quelques  semaines,  a  exercé  de  grands  ravages  dans  l'intérieur  même 
de  la  glande.  11  peut  n'y  avoir  qu'un  abcès,  mais,  le  plus  ordinairement, 
ils  sont  deux  ou  même  plus  qui  éclatent  successivement. 

Nous  pouvons  avoir  l'occasion  de  rencontrer  des  abcès  superficiels 
qui  ne  s'attaquent  qu'à  l'enveloppe  extérieure  de  l'organe,  mais 
ils  ne  sont  pas  liés  à  l'allaitement  et  sont,  par  conséquent,  rares 
chez  les  nourrices.  Ils  se  montrent  chez  les  jeunes  filles;  un  cor- 
set trop  serré,  un  coussinet  qui  presse  trop  durement  sur  la  poitrine,  un 
traumatisme  quelconque  les  provoquent  et  ils  ne  méritent  pas  le  nom 
qu'on  leur  donne. 

La  forme  d'abcès  mammaires,  dont  nous  avons  ici  un  excellent  spé- 
cimen, est  liée  à  une  dépravation  de  l'organisme  qui  constitue  une 
espèce  de  cachexie.  Ils  ont  une  tendance  à  former  des  sinuosités  et 
des  conduits  superficiels  ou  profonds,  qui  traversent  la  glande  dans 
toutes  les  directions  ou  qui  courent  au-dessous  de  sa  masse.  Ils  peu- 
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vent  être  multiples  et  communiquer  entre  eux.  Si  Ton  n'y  porte  re- 
mède, ils  donnent  lieu  à  des  fistules.  Il  est  arrivé  que  la  glande  a  élé 
détruite  en  totalilé  et  s'est  déversée  par  ces  ouvertures. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  Textravasation  et  l'issue  du  lait  sont 
causées  par  la  rupture  de  l'un  ou  de  plusieurs  des  canaux  galactopho- 
res  qui  sont  comprimés  soit  par  l'enfant  pendant  qu'il  tète,  soit  par  la 
femme  elle-même  pendant  qu'elle  avale  quelque  chose  ou  qu'elle 
fait  mouvoir  son  bras .  Il  est  à  peine  nécessaire  de  vous  rappeler  que 
ces  symptômes  réclament  un  soulagement  immédiat,  car,  en  persis- 
tant, ils  augmenteraient  d'intensité  et  pourraient  amener  la  mort. 

Traitement.  —  J'ai  plus  de  confiance  dans  la  silice  et  le  phosphore 
pour  les  abcès  sinueux  et  fistuleux  des  glandes  mammaires  qu'en  tout 
autre  médicament.  Le  mieux  est  de  les  administrer  séparément.  Le 
dernier  peut  vous  offrir  plus  de  chances  que  le  premier.  Il  faut  les 
donner  les  deux  à  la  sixième  dynamisation  ou  à  une  plus  élevée  en- 
core et  les  doses  doivent  être  répétées  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures.  On  a  prétendu  que  les  applications  locales  de  teinture  de 
phosphore  mélangée  à  de  l'eau  liède  ou  à  la  température  de  la 
chambre  sont  aussi  très-utiles.  L'huile  phosphorée  des  officines  nous 
fournit  parfois  un  excellent  topique. 

J'ai,  dans  maints  cas  de  ce  genre,  eu  recours  à  l'usage  externe  du 
sucre  granulé  qui  est  un  remède  domestique  très-simple,  contre  le- 

quel  il  n'y  a  pas  d'objections.  Appliqué  directe- 
ment sur  la  surface  de  l'ulcère,  à  l'ouverture  du 
clapier,  d'où  le  pus  et  le  lait  s'écoulent  séparément  ou  simultanément, 
il  excite  la  poussée  de  granulations  de  bonne  nature  et  détermine  l'oc- 
clusion de  cet  opercule  anormal.  Il  agit  sans  trouble  et  avec  rapidité, 
il  est  un  bon  antiseptique  et  il  est  toujours  facile  à  trouver.  On  peut 
le  faire  pénétrer  dans  le  trajet  fistuleux  sans  faire  courir  aucun  risque 
à  la  malade,  et  sans  lui  causer  de  douleur. 

Si  cet  expédient  si  simple  ne  réussit  pas,  vous  pouvez  injecter  une 
légère  solution  de  teinture  de  Calendula  dans  les  sinus,  à  l'aide  d'une 
seringue  de  verre,  et  appliquer  cette  solution  sur  l'ulcère,  à  l'en- 
droit de  l'abcès.  Calendula  jouit  parfois  d'une  efficacité  merveilleuse, 
quand  il  y  a  perte  considérable  de  substance  et  formation  exagérée  de 
pus. 

La  vieille  méthode  d'ouvrir  ces  trajets  avec  le  bistouri  est  barbare  et 

injustifiable.  Il  est  indubitable  que,  dans  la  majorité  des  cas,  ces  abcès 

La  iiistoiiri  profondément  situés  ne  deviendraient  pas  sinueux 

et  fistuleux  ou  du  moins  le  deviendraient  rarement, 
si  on  les  ouvrait  convenablement  et  à  temps  ;  mais  cette  éventualité 
ne  peut  vous  autoriser  à  hacher  et  à  tailler  des  organes  aussi  délicats 
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que  les  mamelles.  Il  y  a  un  temps  convenable  pour  toutes  choses,  y 
compris  la  lancette.  De  même  pour  les  caustiques  et  les  injections  as- 
tringentes qu'on  employait  jusqu'à  présent. 

Gomme  dans  tous  les  cas  d'abcès,  nous  avons  ici  un  épuisement  con- 
sidérable de  la  malade,  contre  lequel  il  nous  faut  lutter  vigoureusement. 

Cette  femme  se  mettra  donc  à  un  bon  régime  nu- 
'  tritif.  Elle  mangera  des  œufs  et  des  viandes  noires. 

Le  bœuf  est  préférable  et  sous  forme  solide.  Le  gruau  d'avoine  est  la 
substance  végétale  la  mieux  appropriée  à  des  cas  de  ce  genre.  Le  pain 
de  farine  non  blutée,  qui  fournit  à  l'organisme  le  phosphore  de  l'enve- 
loppe du  grain,  est  aussi  à  recommander.  11  faut  quelquefois  prescrire 
du  poisson,  le  phosphore,  suivant  la  théorie  d'Agassiz  se  trouvant  éga- 
lement en  large  proportion  dans  cet  ahment  :  le  poisson  ne  doit  pas 
être  gras.  L'air  pur,  les  rayons  du  soleil  sont  d'excellents  toniques 
ainsi  que  Téloignement  de  tous  les  soucis  de  la  maison. 

Chaque  jour,  Mrs.  prendra  quatre  ïoïs  Phosphorus  6 y  et  renouvellera 
deux  fois  son  pansement  au  sucre  granulé.  Son  régime  comprendra 
du  pain  bis  et  du  beurre,  du  roastbeef  saignant,  des  pommes  de  terre 
farineuses  et  sèches. 

Elle  nourrira  son  enfant  avec  le  sein  gauche  exclusivement;  le  droit 
sera  vidé,  matin  et  soir,  à  l'aide  d'une  pompe  ad  hoc  et  tenu  très- 
propre  et  chaud.  Cette  personne  reviendra  nous  voir  dans  huit  jours. 

Avortement.  —  Déplacement  des  douleurs. 

Observation.  --  A  la  suite  d'un  excès  de  fatigue,  Mrs.  G.,  âgée  de  30  ans, 
flt  une  fausse  couche  à  la  fin  du  troisième  mois  de  sa  grossesse.  Cet  accident 
se  renouvelait  pour  la  troisième  fois  et  à  la  même  époque.  Immédiatement 
après  un  nettoyage  à  fond  de  sa  maison,  Mrs.  G...  se  sentit  prise  d'un  léger 
écoulement  et  de  douleurs  vives  et  passagères,  siégeant  dans  l'hypochondre 
gauche.  Elle  eut  une  nuit  agitée  et  se  réveilla  le  matin,  à  six  heures,  avec 
un  mal  de  tête  aigu  et  lancinant.  Celte  douleur  céphalique  était  accompa- 
gnée d'une  extrême  sensibilité  de  la  nuque.  Les  pupilles  étaient  dilatées  et 
remplissaient  presque  tout  l'iris.  La  malade  avait  de  la  photophobie  et  voyait 
briller  des  étincelles  ;  elle  déUrait  à  moitié  et  disait  qu'elle  assistait  à  un 
violent  incendie.  Ces  derniers  symptômes  disparaisssdent  dans  l'intervalle 
des  paroxysmes  du  mal  de  tête.  Quand  celui-ci  revenait,  Mrs.  G.  poussait  des 
cris  perçants  et  suppliait  qu'on  la  maintint  solidement  de  peur  qu'un  terrible 
accident  ne  lui  arrivât.  Ces  paroxysmes  revenaient  toutes  les  dix  minutes. 
Cela  dura  ainsi  pendant  deux  heures  jusqu'à  ce  que  je  fusse  arrivé  et  que 
j*eusse  apaisé  ces  symptômes  avec  quelques  doses  de  belladona  3.  Je  fis  mon 
examen  et  trouvai  l'orifice  utérin  à  peine  dilaté.  La  doulour  céda,  puis  dis- 
parut complètement. 

Tout  cet  appareil  symptomatique  reparut  le  second  jour,  k  six  heures  du 
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matin.  Il  y  eut,  néanmoins,  moins  dlntensité  dans  la  souffrance  qui  ne  dura 
pas  plus  d'une  heure.  L*orifîce  était  un  peu  plus  étalé.  L'écoulement  passif 
continuait,  mais  il  n'y  avait  pas  la  moindre  douleur  utérine. 

Le  troisième  matin,  six  accès  de  douleur  céphalique,  qui  revenaient  toutes 
les  cinq  ou  six  minutes  et  égalaient  ceux  du  premier  jour  par  leur  violence. 
Dans  les  intervalles,  Mrs  G.  perdait  du  sang  en  plus  grande  abondance. 

L'estomac  était  devenu  excessivement  irritable  et  Mrs  G.  avait  de  fré- 
quents vomissements  qui,  selon  sa  remarque,  augmentaient  l'hémorrhagie 
d'une  façon  évidente.  Le  mal  de  tète  s'en  idla,  mais,  pendant  le  jour,  Mrs  G. 
eut  deux  douleurs  utérines  assez  vives  et  devint  réellement  malade.  Le  len- 
demain matin,  de  bonne  heure,  les  douleurs  régulières  du  travail  se  montrè- 
rent et,  une  heure  et  demie  après,  tout  était  terminé.  La  céphalalgie  et  les 
symptômes  nerveux  s'évanouirent  aussitôt  que  les  contractions  utérines  s'é- 
tablirent. Le  cinquième  jour,  le  mal  de  tète  n'était  pas  revenu  et  Mrs  G.  se 
rétablit  complètement. 

La  plupart  des  avortements  accidentels  sont  dus  à  un  exercice  mus- 
culaire exagéré  ou  insolite.  On  a  souvent  vu  l'utérus  se  vider  prématu- 
rément à  la  suite  d'efforts  pour  lever  un  poids  ou 
de^ïïgue.*"*  ^^  "^^*  suspendre  un  tableau,  d*une  longue  course  pressée 

avec  un  enfant  dans  les  bras,  pour  ne  pas  manquer 

le  train  ou  pour  regagner  la  maison,  d'un  travail  de  plusieurs  jours  à 

la  machine  à  coudre,  d'une  ascension  dans  un  monument  public,  etc. 

Yous  ne  voudrez  pas  cependant  conclure  de  ceci  que  de  pareilles 

imprudences  amènent  toujours  ces  funestes  conséquences.  Bien  au 

contraire,  Ton  constate  chez  la  plupart  des  femmes 

Remarquable  tolérance  grosses  une  remarquable  tolérance  pour  la  faticue 
pour  le  travaU  et  rexer-  ^^       ^  j        «.    4  1   •  •  j  / 

cice.  et  môme  pour  des  efforts  musculaires  considéra- 

bles, pour  peu  qu'elles  aient  l'habitude  d'un  tra- 
vail modéré.  Il  y  a  des  femmes  à  qui,  malgré  tous  ces  excès,  il  n'est 
pas  donné  d'avorter.  Mais  le  plus  souvent  ce  triste  résultat  est  faci- 
lement atteint,  surtout  chez  les  personnes  d'habitudes  sédentaires, 
qui  prennent  peu  d'exercice,  à  la  maison  ou  au  dehors,  et  qui,  sous 
l'empire  d'une  tentation  particulière  ou  d'une  provocation,  dépassent 
les  bornes  de  la  prudence  et  se  font  elles-mômes  du  tort.  Elles  agissent 
dans  leurs  exercices,  aussi  bien  que  dans  toute  autre  chose,  par  capri- 
ces et  boutades,  et  un  effort  brusque  ou  inhabituel,  combiné  avec  une 
excitation,  un  entraînement  nerveux  extraordinaire,  fait  éclater  un 
danger  qui  aurait  pu  être  écarté. 

Si,  en  outre,  la  femme  a  fait  une  ou  deux  fausses  couches,  cette 
prédisposition  ne  fait  qu'aggraver  les  circonstances  que  nous  avons 

passées  en  revue,  et  ainsi  se  trouve  expliquée  Tétio- 

logie  des  cas  que  nous  étudions.  Celte  habitude 

d'avorter  à  un  moment  précis  de  la  grossesse  augmente  le  danger  des 

LUDIAM.  3 
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causes  accidentelles  :  il  y  a  des  femmes  qui  avortent,  à  une  certaine 
époque,  avec  presque  autant  de  régularité  qu'elles  voient  survenir 
leurs  menstrues,  à  l'état  normal.  Bien  que  cette  éventualité  se  montre 
à  toutes  les  périodes  de  la  gestation,  elle  est  surtout  à  redouter  à  la 
fin  du  troisième  mois.  Ce  fait  clinique  reçoit  une  confirmation  nou- 
velle de  Tobservation  que  nous  analysons.  Notre  malade  avait  déjà 
avorté,  à  deux  reprises,  à  la  douzième  semaine,  et  aujourd'hui,  à  la 
même  période,  la  fatigue  qu'elle  a  éprouvée,  en  nettoyant  sa  maison» 
a  provoqué  un  léger  écoulement  de  l'utérus  et  des  douleurs  qui  ont 
abouti  à  la  mort  du  fœtus..  Remarquez  bien  que  ce  travail  a  été  pour 
elle,  en  ce  moment,  beaucoup  plus  nuisible  qu'il  n'aurait  pu  Têtre  à 
toute  autre  époque  de  sa  grossesse. 

Un  simple  suintement  sanguinolent  de  l'utérus  gravide,  surtout 
quand  il  s'accompagne  de  douleurs  hypogastriques  ou  lombaires,  peut 
présager  une  fausse  couche.  Dans  ces  circonstances,  les  symptômes 
d'un  avortement  imminent  ne  diffèrent  pas  essentiellement  de  ceux 
de  l'écoulement  menstruel.  Leur  signiûcation  et  leurs  conséquences 
éveillent,  à  juste  titre,  nos  soupçons,  car  leur  persistance  indique 
l'arrêt  du  développement  intra-utérin  et  la  perte  probable  de  l'œuf. 

Mais  la  particularité  à  noter  dans  ce  cas  fut  le  retour  périodique  et 
régulier  de  la  céphalalgie.  C'est  là  un  bon  exemple  d'avortement  inter- 

miUent{i).  Le  mal  de  tête  qui  avait  prislaplace  des 
^Afortement    interlIll^  douleurs  utérines,  revint  chaque  matin,  pendant 

trois  jours  consécutifs,  dura  un  certain  temps  et 
cessa.  Les  paroxysmes  qui  étaient  nets  et  prononcés  vinrent  et  s'en  al* 
lèrent  avec  la  régularité  des  douleurs  du  travail  et  augmentèrent  de  fré- 
quence chaque  jour.  Il  n'y  avait  pas,  pendant  ce  temps,  de  la  part  de 
l'utérus,  d'efforts  expulsifs  qui,  du  moins,  fussent  d'un  caractère  positif 
ou  douloureux.  Peu  à  peu,  l'écoulement  augmenta  et  l'utérus  fut  entre- 
pris à  son  tour.  De  là,  les  vomissements.  C'était  un  signe  certain  que  la 
dilatation  de  l'orifice  utérin  marchait  plus  rapidement.  L'obstacle 
principal  à  la  délivrance  ainsi  que  la  cause  indirecte  de  la  céphalal- 
gie furent  écartés  aussitôt  que  le  col  fut  assez  relâché  pour  permettre 
l'issue  de  l'embryon.  Les  vraies  contractions  utérines  s'établirent  alors 
et  le  travail  fut  court  et  décisif.  La  céphalalgie  s'évanouit,  l'hémorrha- 
gie  s'arrêta  et  la  malade  se  rétablit  entièrement. 

Traitement,  —  Nous  avions  différents  procédés  pour  mener  ce  cas  à 
bonne  fin,  et  la  question  se  réduisait  au  choix  du  meilleur  et  du  plus 
expéditif.  J'aurais  pu  donner  à  cette  femme  une  forte  dose  de  seigle 
ergoté  et  terminer  ainsi promptement  son  travail,  en  forçant  l'utérus  à  se 

(1)  Voyez  Vniied  States  Médical  and  Surgicai  Joumat,  voL  IV,  p.  15. 
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débarrasser  de  son  contenu  à  travers  son  orifice  qui  se  dilatait  lente- 
ment. Un  puissant  cathartique  pouvait  produire  un  résultat  analogue, 
ou  un  émétique  aurait  pu  ouvrir  la  porte  avec  la  clef  mystérieuse  de 
Taction  réflexe.  Il  y  avait  aussi  les  bains  de  siège,  le  colpeurynter.  Une 
prise  de  morphine  suivant  la  vieille  mode,  ou  peut-être  de  quinine,  au- 
rait pu  faire  taire  la  céphalalgie  jusqu*à  ce  que  l'expansion  gradueHe 
du  segment  inférieur  de  la  matrice  eût  permis  aux  vraies  douleurs  de 
venir  spontanément  provoquer  la  délivrance. 

Mais  la  belladone  était  le  remède  le  mieux  approprié,  le  plus  spéci- 
fique et  le  plus  satisfaisant.  Non-seulement,  elle  soulagea  le  mal  de 
tête  qui,  comme  je  Tm  dit,  était  indirectement  dû  à  la  rigidité  du  col 
utérin,  mais  elle  relâcha  aussi  les  fibres  de  cet  organe,  qui  ne  cèdent 
pas  volontiers  avant  le  quatrième  mois.  Elle  servit  ainsi  à  éloigner  la 
cause  de  la  maladie  et  celle  du  retard.  Elle  était  appropriée  à  la  cé- 
phalalgie parce  qu'elle  convenait  spécifiquement  à  la  condition  du  col 
dont  elle  dépendait.  Elle  rétablit  Tharmonie  des  sympathies  nerveuses 
entre  le  corps  de  l'utérus  et  son  orifice  rigide.  Elle  enleva,  comme  par 
magie,  le  danger  cérébral  et  permit  à  la  nature  d'achever  son  œuvre 
avec  le  moins  de  danger  possible  pour  la  santé  et  le  bien-être  de  la 
malade. 


LEÇON   TROISIÈME 


Aménorrhée  avec  spasmes  hystéricnies  simulant  la  chorée. 


Messieurs  , 

Nulle  classe  des  maladies  auxquelles  sont  sujettes  les  femmes  n*est 
plus  intéressante  et  plus  importante  que  celle  des  désordres  mens- 
truels. Ils  se  recommandent  à  vous  par  leur  extrême  fréquence ,  leurs 
complications  et  leur  obscurité;  ils  sont  particulièrement  plus  diffi- 
ciles à  guérir  que  les  autres  affections.  Voici  un  cas  de  cette  espèce 
qui  certainement  attirera  votre  attention  par  Tétrangeté  de  quelques- 
uns  de  ses  symptômes  incidents. 

Observation.  —  Miss  X.,  19  ans,  grasse  et  d'une  santé  généralement  bonne, 
n'est  presque  jamais  malade.  Sa  mère  dit  que  dimanche  dernier,  c'est-à-dire 
il  y  a  quatre  jours,  elle  prit  froid  à  l'Ecole  du  dimanche  de  la  Mission.  Ses 
règles  se  trouvèrent  ainsi  arrêtées  et,  le  même  soir,  elle  fut  prise  d'un  fort 
mal  de  tête  qui  continua  avec  violence  et  sans  interruption  jour  et  nuit  jus- 
qu'au présent  moment.  La  douleur  est  décrite  comme  offrant  des  accès 
d'acuité,  s'élendant  sur  toute  la  tête  et  s'aggravant  au  bruit  et  à  la  lumière. 
Les  pupilles  sont  légèrement  dilatées  et  la  face  occasionnellement  congestion- 
née. Miss X... distingue  nettement  les  objets  et  son  intelligence  n'est  pas  altérée. 
Depuis  le  début  de  l'attaque,  elle  n'a  pas  pu  dormir  plus  de  quelques  minutes 
de  suite.  11  y  a  deux  heures,  une  nouvelle  série  de  symptômes  faisait  son 
apparition  et  effrayait  fort  les  parents  et  les  amis  qui  venaient  requérir  mes 
soins  et  mon  avis.  L'entourage  de  notre  malade  redoute  une  paralysie. 

La  main  et  le  bras  droits  ont  présenté  d'abord  des  secousses  spasmodiques 
qu'il  était  parfois  impossible  de  modérer.  Le  bras  et  l'avant-bras  étaient 
aussi  projetés  violemment  au  dehors  et  se  livraient  à  de  furieux  et  rapides 
mouvements  de  flexion  et  d'extension.  Puis,  les  muscles  de  l'épaule  se  con- 
vulsaient  au  point  de  faire  craindre  l'expulsion  de  la  tête  humérale  de  la 
cavité  glénoïde.  Quelquefois,  pendant  les  paroxysmes,  l'épaule  est  soulevée 
droite  et  d  une  pièce  le  long  de  la  tête.  Ces  mouvements  sont  involontaires  et 
il  est  complètement  impossible  à  la  patiente  de  les  diriger  ou  de  les  arrêter; 
quand  ils  cessent  momentanément,  elle  se  plaint  d'une  grande  fatigue  dans 
l'épaule  et  dans  le  bras  entrepris.  Les  accès  reviennent  toutes  les  cinq  mi- 
nutes à  peu  près  et  prêtent  à  la  fois,  comme  vous  le  pouvez  remarquer,  au 
rire  et  à  la  pitié.  Sauf  le  bras  gauche  qui  a  été  légèrement  affecté,  les  autres 
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parties  du  corps  sont  indemnes.  Le  pouls  est  à  80  seulement,  et  d'allure  nor- 
male. La  mixtion  est  libre  et  fréquente,  mais  les  règles  ont  entièrement 
•cessé  depuis  dimanche.  La  malade  croit  que  le  mal  de  tête  a  diminué  d'in- 
tensité au  moment  de  Tapparition  de  ces  contorsions  et  du  spasme  du  bras 
et  de  Tépaule. 

^  Il  arrive  souvent  que  le  flux  menstruel  est  brusquement  arrêté  par 
un  refroidissement.  Des  chaussures  humides,  un  vêtement  trop  léger, 
un  courant  d'air  peuvent  faire  cesser  complètement  l'écoulement.  Dans 
le  cas  qui  nous  occupe  nous  avons  probablement  affaire  à  Tune  de  ces 
causes  banales. 

Dans  la  pratique,  il  ne  faut  jamais  oublier  la  distinction  entre  la  sup- 
pression et  la  rétention  des  règles.  La  suppression  implique  Tarrêt  com- 
plet dé  la  fonction  :  les  ovaires  et  la  muqueuse  uté- 

Diflér«nc«   entre    la  rine  ne  fournissent  pas  les  produits  qui   consti- 
s  oppression  et  la  réten- 
tion.  tuent  une  réelle  sécrétion  menstruelle.  Dans  la  ré' 

tention,  quoique  cette  sécrétion  ait  été  produite  dans 
la  cavité  utérine,  elle  ne  peut  trouver  une  issue  à  cause  d'un  obstacle 
simple  ou  multiple.  Dans  un  cas,  la  sécrétion  n'est  pas  formée  dans 
Tutérus;  dans  Tautre,  elle  n'est  pas  amenée  au  dehors  du  vagin.  Cette 
différence  correspond  à  celle  qui  existe  entre  la  suppression  et  la  ré- 
tention de  Turine.  L'urine  n'est  pas  sécrétée,  car  les  reins  n'ont  pas 
accompli  leur  œuvre  de  sélection  sur  les  éléments  que  leur  apportait  le 
sang  :  c'est  la  suppression.  Au  contraire,  les  reins  ont  fonctionné  ; 
mais  les  uretères,  la  vessie  ou  bien  l'urèthre  s'opposent  à  rémission  du 
liquide  :  c'est  la  rétention. 

Un  soudain  arrêt  des  règles  alors  «  qu'elles  sont  en  train  »  réagit 
soit  sur  le  système  circulatoire,  soit  sur  le  système  nerveux,  soit  sur 

les  deux.  C'est  là  l'origine  de  bien  des  santés  mau- 
pè5S^** '"^  *"**  ^**  vaises.  On  comprend  aisément  comment  au  cours 

de  cette  fonction,  l'injection  physiologique  des 
ovaires  et  de  la  muqueuse  utérine  peut  passer  à  un  état  pathologique 
-de  congestion  et  d'inflammation.  11  n'y  a  là  qu'un  tour  de  vis  à  donner, 
lien  résulte  des  accidents  très- sérieux  et  très-difûciles  à  combattre. 
D'autres  organes  éloignés  qui  sont  en  relation  avec  les  viscères  du 
bassin  peuvent  aussi  être  entrepris.  Ici,  nous  avons  un  transport  évi- 
dent du  sang  à  l'encéphale,  phénomène  remontant  directement  à  cette 
cause.  Quelquefois  les  conséquences  sont  d'un  caractère  encore  plus 
alarmant  et  plus  prononcé.  Ainsi,  l'on  voit  des  arrêts  temporaires 
provoquer  des  lésions  cérébrales  qui  menacent  de  détruire  la  raison  et 
la  vie.  Notre  malade  a  extrêmement  souffert  de  symptômes  de  cette 
espèce  :  heureusement,  elle  a  évité  le  délire  qui  se  montre  habituelle- 
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^    .«    .N   .  ;u»,  v'i,  i .: lu  ivmplacc  par  une  insomnie  décelant 

.N     \..^  .:i».in.>  xiM^iiu^iiiiiuci sont  survenus  indirectement  et  sont 
•xu.ji.v  .iia,'viuc.>,    i.v  t;iivt;iit  probablement  du  cenelel  qui  a  dû  ôlre 

^icLtiiiCKtont  frappé,  car,  suivant  Flourens,  Dallon 
rkanoMANM    »^v»-s  .,  4  iatr\»s,  cet  organe  préside  à  la  coordination  et 

i.  ')ar«ionie  des  mouvements  musculaires  volon- 
A.  ^*<  iMiipi  co^  viw^çvws  choréiques,  nous  avons  la  preuve  du  trouble 
•ip  V  f'.nrlinnnom^nl.  f.oUo  jeune  personne  est  atteinte  de  ce  que  l'on 
I.  i  «  r:.  ;ippclé  al'insiinité  musculaire.  »  Les  muscles  do  l'épaule  et  du 
J^.i^  i:":i'H  sont  n^bollos  î\  la  volonté.  L'action  que  Miss  X...  voudrait 
»so!"'.!M'  MIT  eux  est  inofllcace.  L'irrégularité  et  la  violence  de  leurs  mou- 
vimmis  ■  'onuent  cl  ii  n  est  pas  étonnant  de  voir  les  arrêts  momentanés 
if^  -n»sm«î»  .i«:compag»és  d'une  sensation  de  lassitude  dans  les  parties 
iiTei'fMH.  i!  n't  a  point  do  paralysie  à  redouter,  à  moins  que  Tépuise- 
m-ni  w  i"  it  poussé  à  l'extrême. 

^  i  a  oûioe  du  cervelet,  les  lobes  cérébraux  avaient  été  attaqués, 

■  •  lurai  rt»i  nn  délire  très-marqué  et  peut-être  une  manie  de  forme 

.,t  .tHt^rminéc.  Les  troubles  cérébraux  dépendant  d'une  inter- 

i  m  iïiûttiî  ou  d'un  arrêt  des  règles,  sont  caractérisés  par  l'état  de 

'l    ïHs  x^iUdcs,  étal  de  veille  allant  souvent  jusqu'à  l'impossibilité 

d'-rmir.  Les  particularités  hystériques  que  nous  relevons 

^'^^        -^  «.'fit aussi  dues  au  désordre  apporté  h  la  fonction  mens- 

*    '    éa£  ^Lessymplûmes  nous  indiquent,  quand  on  les  passe  en 

ufldonles  analyse,  IJelladona  et  Geisemînum.  Je  préfère  Bel- 

^^*^    .-«  médicament  correspond  d'une  façon  plus  exacte  à  la 

*****!  ^  ^   tX  au  tempérament  de  la  malade,  à  la  cause  probable  de 

^'^^^^Jj^  aux  symptômes  cérébraux  qui  en  dépen- 

laiapprtM^j^^^  j^j^jjj^  ^jj^gj  qu'aux  spasmes  réflexes  des  muscles 

***^,**"*i     •  du  bras.  Cette  substance  est  mieux  adaptée  que  toute 

toïÉpinlee  ^^^^  çj„gesti?e  qui  succède  h  l'arrêt  du  flux  catamé- 

,^à  U  ten         .uiaient  de  suite  montrés,  si  les  phénomènes  cho- 

VL^w«  r—  ^jjgjjj  avec  la  cessation  des  règles,  nous  aurions^ 

^^ *yfV^  Car  alors  la  suppression  eût  été  le  fait  dune 

'**  ^!MriiOD  to  ^^  utérin,  analogue  à  celle  qui  se  produit 

*"***^  travail  de  raccouchement.  Gelseminum  est  plus 

^  fûre  cesser  cette  contraction.  Mais,  ici,   les 

^  tté  précédés  par  un  afflux  indéniable  du  sang 

^    ^^nJÉjion  primitive  et  Tordre  d'apparition  est 

le  choix  d*un  remède  pour  n'importe  quel 

ne  répond  pas  seulement  à  la  lésion 
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cérébrale,  mais  s'applique  aussi  aux  symptômes  musculaires  qui  en 
proviennent. 

Déterminer  le  degré  d'importance  qu'il  faut  attacher  au  rappel  des 
règles  est  souvent  difficile;  suivant  l'ancienne  méthode,  on  voulait 

forcer  ce  résultat  par  l'emploi  des  emménagogues, 
raîSiêr  r^^^SSe^^  cathartiques ,    des   bains   et   des    breuvages 

chauds.  On  agissait  ainsi  sous  l'impression  que  les 
symptômes  dont  l'origine  remontait  à  l'arrêt  de  l'écoulement  ne  pou- 
vaient être  amendés  d'une  façon  prompte  et  efficace  que  par  le  rétablis- 
sement de  cet  écoulement.  Dans  nombre  de  cas,  quand  on  y  recourait 
immédiatement  et  avec  modération,  ces  moyens  étaient,  sans  nul 
doute,  efficaces.  Les  malades  étaient  guéries  d'une  façon  que  le  vulgaire 
trouvait  rationnelle.  Mais,  quand  il  y  avait  un  intervalle  notable  entre 
la  cessation  du  flux  menstruel  et  l'arrivée  du  médecin,  comme  dans  le 
cas  présent,  c'était  causer  un  préjudice  certain  à  la  santé  et  au  bien- 
être  des  malades,  et  cela  au  mépris  des  lois  physiologiques,  que  d'es- 
sayer de  rappeler  les  règles.  Soulagez  les  symptômes  qui  dérivent  de 
ce  fait  primordial  par  des  remèdes  appropriés  et  aussi  promptement 
que  possible  et  attendez  des  efforts  de  la  nature  qu'elle  se  charge  à 
la  prochaine  époque  ou  vers  ce  temps,  de  restaurer  la  fonction  troublée. 
Quand  il  y  a  un  transport  manifeste  du  sang  à  la  tète,  je  ne  vois  pas 
de  sérieuses  objections  contre  les  pédiluves  et  les  bains  de  siège  em- 
ployés à  litre  auxiliaire  concurremment  avec  nos  remèdes. 

Il  est  une  chose  qu'il  faut  graver  dans  votre  esprit  relativement  à  cette 
forme  d'aménorrhée.  Quand,  à  la  suite  d'une  excitation  quelconque, 

l'écoulement  a  été  brusquement  supprimé  et  s'il  n*a 
itumppT^ion^^^^  ^  pas  repris  son  cours  au  bout  de  quelques  heures  ou 

de  quelques  jours  au  plus  tard,  les  chances  de  dé- 
sordre, à  la  prochaine  époque ,  sont  en  rapport  direct  avec  le  degré  de  conges- 
tion et  d^ inflammation  de  P utérus  et  des  ovaires,  résultant  de  cette  sup- 
pression. Si  l'accident  a  exclusivement  porté  sur  ces  organes,  il  peut 
continuer  ses  méfaits  sous  forme  de  dysménorrhée,  ménorrhagie,  ré- 
tention permanente,  stérilité,  etc.  Mais  si,  en  outre,  le  trouble  a  aussi 
porté  sur  l'encéphale,  il  y  a  moins  de  présomption  en  faveur  de  ces  ir- 
régularités menstruelles  consécutives.  Les  désordres  symptomatiques 
du  système  nerveux  dépendant  de  cet  arrêt  cataménial  particulier 
sont  déterminés  et  opposent  rarement  une  sérieuse  résistance  à  la  re- 
prise de  l'écoulement  aux  époques  subséquentes.  Cette  considération 
acquiert  une  réelle  importance  quand  il  s'agit  d'établir  le  traitement 
approprié  à  ces  circonstances  variées.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  né- 
cessité évidente  de  traiter  la  malade  pendant  l'intervalle  des  époques 
de  façon  à  pouvoir  éviter  de  plus  sérieuses  conséquences  et  de  rétablir 
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l'intégrité  de  la  fonction.  Dans  Vautre  cas ,  les  symptômes  pré- 
sents doivent  être  améliorés  et  le  système  général  remis  en  ordre  grâce 
à  un  scrupuleux  régime  et  à  l'exercice  en  plein  air  :  après  cela,  nous 
devons  pour  le  reste  nous  en  remettre  à  la  nature. 

J'emploierais  tout  le  temps  de  notre  conférence,  et  d'une  façon  très- 
proûtable  peut-être,  à  vous  entretenir  de  la  nécessité  absolue  du  repos 
pour  cette  catégorie  d'affections.  Quand  vous  serez  appelés  auprès  d'une 

malade  de  cette  espèce,  vous  la  trouverez  sans 
^  ^  '  doute  dans  une  chambre  mal  ventilée  et  encom- 

brée d'une  foule  de  parents  ou  d'amis,  au  milieu  desquels  se  dé- 
mèneront quelques  chevaliers  servants.  L'anxiété  de  ces  gens,  leurs 
bavardages,  suffisent  pour  abattre  la  patiente  ou  la  rendre  presque  folle 
en  même  temps  qu  ils  consommeront  tout  l'oxygène  auquel  seule  elle 
a  droit.  Votre  premier  devoir  est  de  faire  déguerpir  au  plus  vite  cette 
cohue  d'importuns.  Si  ces  «  amis  »  insistent  d'une  façon  trop  vive 
pour  rester,  déclarez  que  les  symptômes  présentent  certain  caractère 
étrange,  alarmant,  qui  vous  fait  redouter  une  maladie  contagieuse, 
comme  la  petite  vérole,  par  exemple.  Par  ce  stratagème  vous  vous  dé- 
barrassez de  ces  consolateurs  à  rebours  et  vous  pouvez  ainsi  éviter 
leur  présence.  Dans  de  pareils  états  nerveux,  les  causes  les  plus  insi- 
gnifiantes peuvent  entretenir  la  difficulté.  Une  sonnette  trop  bruyante, 
une  garde  trop  expansive,  la  lumière,  le  bruit,  une  personne  qui  remue 
dans  la  chambre  ou  dans  la  maison^  votre  chaussure  qui  craque,  que 
sais-je?  tout  cela  peut  suffire  à  annihiler  l'effet  des  médicaments  les 
mieux  appropriés.  11  vous  faut  avoir  l'œil  à  toutes  ces  petites  choses 
pour  ne  pas  être  dérangés  dans  l'exercice  de  votre  ministère. 

La  malade  prendra  Belladona  3,  toutes  les  trois  heures,  pendant  la 
journée  et  vous  la  verrez  sous  peu  recouvrer  complètement  la  santé  (!)• 

Crampes  abdominales  et  douleurs  de  la  grossesse. 

Observation.  —  Mrs  S. ,  est  au  sixième  mois  et  demi  de  sa  seconde  gros- 
sesse. Les  trois  dernières  semaines,  elle  s'est  plainte  de  douleurs  passagères 
et  de  crampes  dans  Tabdomen.  Ces  souffrances  augmentent  avec  Texercice, 
la  pression  môme  légère,  les  émolions  et  surtout  avec  les  mouvements  du 
fœtus.  A  Fexamen,  je  trouve  les  parois  abdominales  quelque  peu  amincies  et 
l'utérus  obliquant  sur  la  droite.  A  part  cela,  je  n*ai  rien  découvert  d'anormal. 

(1)  Aa  bout  de  vingt-qaatre  heures,  le  mal  de  tête  avait  cessé;  à  la  fin  du  second 
Jour,  qui  était  le  sixième  à  partir  du  début  de  la  maladie,  les  spasmes  avaient  aussi 
disparu.  Trois  semaines  après,  les  règles  étaient  revenues  naturellement  comme  en  temps 
ordinaire. 
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A  moins  que  Tutérus  ne  soit  positivement  déplacé,  les  douleurs  de 
l'abdomen  et  du  sacrum,  les  crampes  des  extrémités  inférieures  et  au- 
tres symptômes  semblables  ne  sont  pas  de  nature  à  fatiguer  la  malade 
avant  que  les  premiers  mouvements  de  l'enfant  n'aient  été  perçus. 

Après  le  quatrième  mois,  néanmoins,  et,  dans  des 
u^quSS&e  ]D€&.  *'^  ^^  exceptionnels,  au  troisième,  ils  peuvent  être  la 

cause  de  nombreuses  souffrances.  Ils  sont  liés  aux 
changements  qui  s'opèrent  nécessairement  dans  Tappareil  utérin  par 
l'action  du  développement  fœtal.  Comme  vous  pouvez  naturellement 
le  penser,  ces  symptômes  sont  surtout  fréquents  chez  les  primipares. 
Occasionnellement,  nous  rencontrons  une  femme  qui  présente  ces 
troubles  i  chacune  de  ses  grossesses. 

L'élargissement  de  Tutérus  s'accompagne  d'une  distension  graduelle 
des  parois  abdominales,  qui  provoque  des  douleurs  névralgiques  et 
musculaires.  Celles-ci  sont  quelquefois  générales  ou  locales ,  comme 
dans  certaines  formes  d'hystérie,  d'autres  fois  fulgurantes  et  cràmpoî- 
des,  ou  bien  persistantes  et  pouvant  alors  se  rapporter  aux  insertions 
musculaires  de  la  paroi  abdominale.  Elles  sont  perçues  dans  les  deux 
hypocondres,  dans  la  région  iliaque  ou  dans  le  voisinage  de  l'ombilic, 
ou  bien  peuvent  se  fixer  à  demeure  dans  la  masse  lombaire  et  être 
ainsi  souvent  un  avant- coureur  de  la  fausse  couche.  11  n'est  pas  rare 
de  voir  la  peau,  en  raison  de  sa  tension  et  de  son  extrême  amincisse- 
ment, quand  le  ventre  grossit  et  se  remplit,  devenir  le  siège  de  la  dou- 
leur. Dans  ces  cas,  nous  avons  affaire  à  une  affection  névralgique  des 
nerfs  cutanés,  maintes  fois  confondue  avec  une  inflammation  de  la 
matrice  et  de  ses  annexes. 

Dans  bien  des  cas  analogues  à  celui  qui  se  présente  à  notre  observa- 
tion, les  souffrances,  quels  que  soient  leur  siège  et  leur  caractère,  sont 

aggravées  par  le  mouvement.  Tout  exercice  qui 

lew  pS^to*m"uYement?"  ^^^^®  ^^  malade  à  respirer  plus  profondément  et 

plus  souvent,  une  quinte  de  toux,  une  garde-robe 
difficile,  la  promenade  à  pied  ou  à  cheval,  un  lit  à  retourner,  le  pas- 
sage de  la  position  horizontale  à  la  station  verticale,  les  mouvements 
des  gaz  de  Tintestin,  ceux  du  fœtus  sont  autant  de  causes  efficientes 
ou  aggravantes.  La  malade  souffre  ordinairement  plus  quand  elle  est 
debout  que  lorsqu'elle  est  assise  et  plus  quand  elle  est  assise  que  lors- 
qu'elle est  couchée.  Il  y  a  cependant  bien  des  exceptions  à  cette  règle. 
Excepté  à  la  fin  de  la  grossesse,  c'est-à-dire  vers  le  septième  mois,  la 
douleur  généralement  pire  dans  la  journée  s'améliore  pendant  la  nuit. 
Les  émotions  psychiques,  telles  que  la  frayeur  et  l'anxiété,  l'aggravent, 
et  elle  est  plus  accablante  et  persistante  chez  les  personnes  d'habitudes 
sédentaires  que  chez  celles  qui  mènent  une  vie  active  ;  elle  s'adresse 
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aux  femmes  maigres  et  semble  négliger  celles  qui  sont  robustes.  Chez 
les  rhumalîsantes  et  les  névralgiques,  les  vicissitudes  atmosphériques 
jouent  le  rôle  d'excitant.  Les  enfants  chétifs,  nerveux  et  délicats  sont 
plus  remuants  et  sont,  pour  cette  raison,  mieux  à  même  de  provoquer 
ces  douleurs  que  ceux  qui  sont  forts  et  vigoureux. 

Dingnoslic.  —  Il  importe  beaucoup  pour  le  pronostic  et  le  traite- 
ment de  différencier  entre  elles  les  diverses  variétés  de  douleurs  des 
femmes  enceintes.  Il  nous  faut  bien  distinguer  les  souffrances  périto- 
néales  des  névralgiques,  et  voir  si  les  douleurs  portent  sur  les  muscles 
ou  sur  Tutérus,  sur  les  ovaires  ou  sur  les  intestins. 

Il  y  a  une  pseudo-péritonite  ou  fausse  péritonite  qui  ne  se  montre 
guère  en  dehors  de  l'époque  menstruelle  ou  du  temps  pendant  lequel 

les  règles  arriveraient  si  la  malade  n*était  pas  en- 
ceinte. Elle  débute  ordinairement  par  un  frisson  et 
par  une  douleur  locale  aiguë  et  lancinante,  siégeant  dans  un  ovaire  ou 
dans  les  deux  à  la  fois.  Le  membre  correspondant  est  fléchi  et  ne  peut 
être  étendu  sans  provoquer  une  aggravation  de  souffrance.  La  partie 
affectée  est  excessivement  sensible  au  toucher,  et  la  pression,  forte  ou 
légère,  est  insupportable.  Cette  douleur  devient  de  plus  en  plus  diffuse 
et  ses  symptômes  s'accompagnent  d'une  fièvre  plus  ou  moins  forte  et 
d*un  désordre  général. 

La  névralgie  cutanée,  d'un  diagnostic  peu  difficile  cependant,  ex- 
pose aux  plus  grandes  erreurs.  Les  remarques  de  Tarnier  (i)  sur  ce 

sujet  sont  très-justes  et  je  me  permets  de  vous  les 

Hévralgie  cutanée.  .•  ^  "*        - 

citer  : 

«Depuis  quelque  temps  nous  avons  dirigé  notre  attention  sur  l'étude 
des  douleurs  abdominales,  inguinales  et  lombaires  et  nous  sommes 
resté  convaincu  que,  très-souvent,  elles  dépendent  d'une  névralgie  des 
rameaux  cutanés  émanés  des  branches  collatérales  du  plexus  lom- 
baire. Pours*en  convaincre,  il  suffit  d'explorer  attentivement  la  sensi- 
bilité do  la  peau  de  ces  régions,  soit  en  la  frottant  rudement  avec  le 
bout  d\m  crayon,  soit  en  la  soulevant  en  forme  de  pli  que  Ton  serre 
graduellement  entre  les  doigts  ;  on  exercera  aussi  une  pression  sur  le 
pourtour  de  la  crête  iliaque,  en  suivant  le  trajet  de  la  branche  abdo- 
mino-génitale  supérieure.  Quand  on  se  borne,  au  contraire,  à  inter- 
roger les  malades,  ou  à  palper  le  ventre  en  le  déprimant  avec  les  mains, 
on  risque  fort  d'être  mal  renseigné,  et  l'on  est  exposé  à  croire  à  une 
douleur  viscérale  profonde,  alors  que  la  peau  seule  est  malade  ;  c'est 
une  erreur  que  nous  voyons  commettre  chaque  jour  et  que  l'on  évitera 

(1)  Cazeau,  Traité  théorique  et  pratique  des  accouchements^   revu  par  S.  Tarnier, 
C«  édition. 
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si  1*0D  Teui  se  donner  la  peine  de  faire  Texploration  que  nous  avons 
indiquée,  et  que  nous  ne  saurions  trop  recommander. 

«Les  zones  principales  où  siège  cette  névralgie  sont  les  points  lom- 
baires, iliaques,  hypogastriques  et  inguinaux;  mais  la  douleur  peut 
exister  sur  un  point  quelconque  de  la  peau  des  parois  de  l'abdomen, 
et  occuper  une  place  plus  ou  moins  étendue  ;  tantôt  limitée  à  un  point 
circonscrit,  elle  envahit  quelquefois  toute  une  moitié  de  la  paroi  abdo- 
minale; il  est  rare  qu'on  Tobserve  des  deux  côtés  en  même  temps  au 
même  degré  d'intensité.  » 

Quand  une  crampe  se  fixe  dans  les  muscles  abdominaux  les  fibres 
offrent  des  «  nœuds  de  douleurs  »  qui  s'aggravent  à  la  pression  et  au 

mouvement.  Pendant  les  paroxysmes  les  plus  vio- 
tiSS?**"**  f^mctérîar  lents  il  est  facile  aux  malades  de  rapporter  distincte- 
ment ces  douleurs  à  des  insertions  musculaires. 
Chez  les  femmes  rhumatisantes,  cette  forme  est  fréquente  et  il  peut  y 
avoir  transport  subit  de  raffection  sur  l'une  des  grandes  articulations. 
Cette  affection  résulte  parfois  d*un  traumatisme,  un  coup  ou  une  chute 
sur  Tabdomen,  par  exemple. 

La  métrite  est  rare  pendant  la  grossesse,  mais  on  rencontre  souvent 
alors  des  variétés  de  coliques  utérines  qui  prêtent  à  la  confusion.  Les 

hystériques  avec  leurs  émotions  et,  disons-le  aussi, 
CoUfiae  utérine.  i 

avec  leurs  impulsions  et  leurs  imprudences  sont 

sujettes,  à  la  suite  d*une  inconséquence  quelconque,  à  des  attaques  de 
ce  genre,  principalement  vers  le  quatrième  mois.  Il  en  est  de  même 
pour  les  femmes  qui  ont  longtemps  souffert  de  dysménorrhée.  La  dou- 
leur est  indiquée  comme  siégeant  dans  l'utérus  et  s'y  localise.  Elle 
peut  être  intermittente,  mais  n'est  pas  erratique  comme  celle  d'origine 
musculaire.  Elle  revêt  rapidement  le  caractère  des  douleurs  de  Ten- 
fantement  et  peut,  en  réalité,  si  elle  persiste  trop  longtemps  ou  s'ag- 
grave, provoquer  une  fausse  couche. 

Si  nous  exceptons  leur  enveloppe  péritonéale,  les  ovaires  offrent 
peu  de  prise  aux  maladies  pendant  la  période  de  gestation.  En  effets 

.^^ ,        .        h  partir  de  la  conception,  leur  fonction  physiolo- 
Immiinlté  des  of aires.      .^  ^  ..    j         x  i        •  i         r  •     -4 

gique  est  suspendue  et  les  risques  que  leur  faisait 

courir  l'élaboration  des  règles  se  trouvent  écartés.  Pour  des  raisons 
variées,  cependant,  leur  enveloppe  peut  s'enflammer  et  il  faut  fixer  ces 
symptômes  dans  votre  esprit.  La  douleur  qui  se  rapporte  à  la  région 
ovarique  est  courte,  quelquefois  intense,  ou  pressante,  vibrante,  brû- 
lante et  paroxystique.  Elle  peut  rayonner  sur  tout  l'abdomen,  ou  s'é- 
tendre dans  le  dos  ou  dans  le  membre  inférieur  correspondant  à  l'ovaire 
atteint.  Ce  membre  est  ordinairement  fléchi  et  si  la  malade  essaie  de 
s'en  servir,  il  lui  parait  engourdi.  Dans  des  cas  exceptionnels ,  les 
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femmes  enceintes  sont  cependant  atteintes  de  névralgie   ovarique. 

Les  désordres  gastro-intestinaux  incidents  à  la  grossesse  sont  plus 
marqués  et  plus  fréquents  avant  le  quatrième  mois  et  après  le  septième 

que  dans  l'intervalle  de  ces  deux  époques.  Leur 
Désordres nstrointes-  présence  s'accompagne  de  tels  dérangements  dans 
frossesM.  la  digestion  qu  il  n  y  a  nulle  difficulté  pour  le  dia- 

gnostic. 

Pronostic.  —  Je  vous  recommande  de  ne  jamais  traiter  un  de  ces  cas 
à  la  légère,  car  pas  un  n'est  exempt  des  dangers  de  Tavortement  et  de 
ses  redoutables  conséquences.  Pendant  tout  son  cours,  la  grossesse  est 
tributaire  d'accidents  qu'il  est  de  votre  devoir  de  prévenir  et  dont  quel- 
ques-uns,  assez  graves,  peuvent  souvent  résulter  de  symptômes  analo- 
gues à  ceux  que  nous  étudions. 

Traitement.  —  Ce  cas  est  l'un  de  ceux  qu'on  rencontre  le  plus  dans 
la  pratique  privée  et  qui  se  distinguent  par  cette  particularité,  — que  les 
simples  expédients  domestiques  leur  conviennent  mieux  que  les  prescriptions 
les  plus  scientifiques.  Maintenant,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  il  vous  faut 
faire  vos  distinctions.  Par  exemple  : 

Si  les  douleurs  sont  musculaires,  la  partie  peut  souvent  être  baignée 
avec  ffamamelis.  11  est  possible  que  nombre  de  femmes  enceintes^ 
la  moitié  peut-être  de  celles  qui  souffrent  de  ces  symptômes,  soient 
soulagées  par  ce  seul  moyen.  Il  est  également  approprié  à  Virritalion 
et  à  l'inflammation  ovariques.  Dans  quelques  cas,  Hhus  toxicodendron 
est  fort  bien  indiqué.  Je  fais,  en  général,  mettre  une  cuiller  à  potage 
de  forte  teinture  dans  une  tasse  à  thé  remplie  d'eau  tiède  ou  froide  et 
je  fais  tremper  dans  le  mélange  une  ou  plusieurs  compresses  de  flanelle 
qu'on  applique  ensuite  sur  la  place  malade. 

Si  la  souffrance  est  d'origine  mécanique  ou  traumatique,  la  teinture 
à* Arnica  pourra  être  utilisée  de  la  même  manière. 

Si  elle  est  due  à  une  pression  exagérée  des  parois  amincies  de  l'ab- 
domen, combattez  cet  effet  en  les  soutenant  à  l'aide  d'un  bandage 
élastique  de  caoutchouc.  Les  bandages  d'étoffe  ne  prêtent  pas  aussi 
facilement  et  peuvent  indirectement  provoquer  l'avortement. 

Vers  la  dernière  période  de  la  gr(tssesse,  la  sensation  d'extrême  dis- 
tension et  de  malaise  dans  l'abdomen  cédera  souvent  au  vieil  et  simple 
expédient  des  frictions  à  l'huile  d'amandes  douces.  J'ai  vu  les  symptô- 
mes les  plus  alarmants  d'un  travail  prématuré  soulagés  par  ce  moyen.  Si 
les  douleurs  sont  crampoïdes,  l'huile  camphrée  est  excellente. 

Si  elles  sontde  nature  névralgique,  vous  les  dissiperez  en  recouvrant 
la  partie  affectée  de  simple  coton  sec  et  non  cardé,  ou  d'ouate.  D'au- 
tres fois,  vous  vous  trouverez  également  bien  de  la  flanelle.  La  bella- 
done ou  l'atropine  à  l'intérieur  peuvent  hâter  la  guérison. 
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Dans  les  névralgies  oTariques  qui  parfois  compliquent  les  symptômes 
et  augmentent  les  souffrances  de  la  malade,  je  ne  sais  rien  à  comparer 
au  yalérianate  de  zinc.  J*aurai  sous  peu  à  vous  parler  plus  longuement 
de  ces  accidents  de  la  grossesse. 

Il  est  toujours  très-important  de  régler  Texercice  de  la  malade  et 
d'éviter  autant  que  possible  les  secousses  morales  et  les  appréhensions, 
car  bien  que  les  anatomistes  niaient  pu  démontrer  une  connexion  ner- 
veuse entre  la  mère  et  le  fœtus,  les  émotions  morales  de  la  première 
peuvent  fortement  réagir  sur  le  second.  C'est  une  mauvaise  habitude 
pour  les  personnes  qui  sont  dans  cette  position  que  de  prendre  soin  des 
autres  enfants  de  la  famille,  de  les  porter  et  de  les  promener.  Le  pré- 
jugé populaire  qui  consiste  à  croire  que  le  travail  de  Taccouchement 
est  rendu  plus  facile  et  moins  chanceux  par  le  port  d'un  corset  étroi- 
tement lacé  est  souvent  préjudiciable  aux  femmes  enceintes  en  provo- 
quant des  douleurs  abdominales  et  des  crampes  dont  un  avortement 
peut  être  la  conséquence. 

A  rintérieur,  il  y  a  une  variété  de  remèdes  à  indiquer.  Si,  comme 
dans  ce  cas,  la  souilrance  est  aggravée  par  le  mouvement  si  léger  qu'il 
soit,  Bryonia  apportera  quelquefois  un  soulagement  immédiat.  ISux 
vomica,  PuUatilla^  Rhus  tox.y  Ignatia  et  Ckamomilla  ont  aussi  leurs 
indications  bien  appropriées.  Notre  malade  prendra  Bryonia  3,  trois 
fois  par  jour. 

Développement  abdominal  excessif  dans  la  grossesse. 

Il  arrive  parfois  que  les  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  malade 
qui  vient  de  se  retirer  dépendent  de  causes  différentes  de  celles  dont 
nous  avons  fait  Ténumération.  J'ai  précisément  été  consulté  hier  par 
lettre  au  sujet  d'un  cas  de  ce  genre.  Voici  ce  que  m'écrit  ma  cliente  : 

«  Je  pensais  n*en  être  qu'au  septième  mois  de  ma  grossesse,  mais  bien 
des  choses  tendent  maintenant  à  me  faire  croire  que  je  dois  pour  le  moins 
toucher  au  huitième  mois.  Je  suis  excessivement  grosse  et  mes  volumineuses 
dimensions  me  plongent  dans  un  profond  abattement.  J'ai,  en  effet,  depuis 
une  quinzaine  enduré  dans  mon  côté  gauche  de  vives  douleurs  que  rien  ne 
peut  soulager,  et  qui  s'aggravent  quand  je  me  mets  sur  mon  séant.  Cela 
devient  tout  à  fait  insupportable,  m'affaibUt,  m'épuise  et  me  prive  de  repos 
jour  et  nuit. 

«  Mes  précédents  enfants  ont  tous  été  très-forts  et  pesaient  de  dix  à  onze 
livres;  vous  savez  aussi  que  je  ne  suis  qu'un  bout  de  femme.  Mon  médecin 
croit  qu'il  y  a  probablement  deux  jumeaux,  peu  gros,  mais  remarquablement 
vigoureux  et  actifs  et  nageant  dans  un  liquide  des  plus  abondants.  L'enfant 
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serait  dans  une  position  qui  expliquerait  mes  douleurs  et  mes  désordres,  car, 
à  ce  qu'il  parait,  il  est  placé  en  travers  du  bassin.  Le  docteur  m*a  donné  de 
la  pulsalille  et  une  semaine  plus  tard,  que  celle-ci  ait  ou  non  produit  son 
effet,  il  me  déclara  que  tout  était  en  bonne  place. 

(c  Voulez-vous  avoir  l'obligeance  de  me  faire  savoir  s*il  y  a  quelque  soula- 
gement pour  ma  douleur  de  côté?  Si  elle  devait  persister,  ne  vaudrait-il  pas 
mieux  hâter  ma  délivrance  avant  que  je  n'aie  été  complètement  abîmée? 
J'ai  de  fréquentes  et  vraiment  insupportables  contractions  qui  me  font 
croire  que  mon  ventre  est  devenu  une  pierre.  » 

Ce  cas  présente  plusieurs  points  d'intérêt  pratique.  Comme  vous  le 
remarquerez,  et  par  ses  détails  additionnels  au  cas  précédent,  il  lui 
fournit  un  excellent  pendant.  La  gestation  est  plus  avancée  et  les 
symptômes  sont  différents. 

Pendant  la  grossesse,  la  dimension  de  Tabdomen  est  relative.  Il 
n'y  a  pas  pour  la  mensuration  ou  le  développement  de  règle  applica- 
ble à  toutes  les  femmes  en  général,  ou  même  en 

Développement  abdomi-  particulier  à  celles  qui  ont  accouché  à  diverses  ré- 
nal signe  et  conséipience  ^  .  ,  -ui-.x     U     1       J  ** 

de  la  grossesse.  prises.  De  là,  1  impossibilité  absolue  de  reconnaître 

par  ce  signe  si  une  personne  est  à  son  septième  ou 
à  son  huitième  mois.  L*abdomen  est  proportionnellement  plus  large 
chez  les  petites  que  chez  les  grandes  femmes,  chez  les  multipares  que 
chez  les  primipares,  chez  celles  qui  portent  des  jumeaux  que  chez 
celles  qui  n'ont  qu'un  fœtus.  La  procidence  varie  avec  la  laxité  des 
parois  abdominales,  la  position  de  l'utérus,  la  dimension  du  fœtus  et 
peut-être  avec  sa  position,  ainsi  qu*avec  la  quantité  d'amnios  qui  en- 
toure le  produit  simple  ou  multiple  de  la  conception.  Il  y  a  aussi  à 
tenir  compte  des  troubles  intestinaux,  de  la  tympanite,  de  Thydropisie 
abdominale,  des  tumeurs  ovariques  ou  utérines,  de  la  malconformation 
et  de  rinfiltration  du  fœtus. 

Quelle  que  soit  leur  cause,  ces  symptômes  sont  douloureux  et  alar- 
ment les  malades.  Ils  font  d'un  processus  naturel  une  espèce  de  mar- 
tyre dont  heureusement  on  prévoit  la  terminaison. 

Diagnostic.  —  Il  vous  sera  souvent  fort  difllcile  et  même  tout  à  fait 
impossible  de  déterminer  la  cause  unique  ou  multiple  de  ces  lésions  et 
symptômes  fonctionnels  et  organiques,  par  lesquels  elle  se  manifeste. 
Un  ventre  pendant  avec  développement  anormal  est  observé  plus  sou- 
vent chez  les  personnes  maigres  et  placées  dans  de  mauvaises  con- 
ditions que  chez  celles  qui  sont  courtes,  potelées  et  bien  nourries.  Les 
muscles  sont  minces  et  flasques  et  la  malade  est  plus  ou  moins  ané- 
mique. 

Si  l'exagération  du  développement  dépend  de  la  position  de  Tutérus, 
on  trouvera  cet  organe  penché  en  avant,  incliné  sur  le  pubis  ou  rejeté 
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ians  Tun  des  deux  bypochondres,  —  dans  le  droit  habituellement.  Si 
c^  fait  provient  de  la  taille  de  Tenfant,  on  peut  s*en  assurer  par  le 
palper  abdominal.  On  devrait  aussi  prendre  en  considération  les  di- 
mensions et  le  poids  des  enfants  qui  auraient  pu  se  présenter  aupara- 
vant. 11  y  a  beaucoup  de  chances  pour  que  ma  cliente,  qui  a  toujours 
eu  des  enfants  très-forts,  se  trouve  actuellement  dans  le  même  cas  et 
que  ce  soit  là  Torigine  de  ses  symptômes.  Les  femmes  qui  ont  eu  des 
enfants  de  neuf  livres  et  plus  (1)  mettent  ensuite  rarement  au  monde 
des  jumeaux. 

La  position  du  fœtus  aurait  plus  d*influence  sur  la  forme  que  sur  les 
dimensions  delà  protubérance  abdominale.  En  effet,  elle  change  si  sou- 
vent, même  au  moment  où  le  travail  commence,  que  Ton  peut  à  peine 
la  faire  intervenir  comme  un  coefficient  constant  et  uniforme  de  la 
mensuration  abdominale. 

Les  symptômes  caractéristiques  d'un  développement  extraordinaire 
de  Tabdomen,  dépendant  d*une  hydropisie  amniotique,  sont  les  sui- 
vants. C'est  une  affection  aigu6,  la  tumeur  est  circonscrite,  dispropor- 
tionnée, elle  s'est  développée  rapidement  et  se  montre  de  préférence 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  auparavant,  au  moment  de  leurs  règles  ou 
bien  en  d'autres  temps,  de  Tœdème  dans  d'autres  régions.  Les  femmes 
qui  n'ont  pas  de  «  diathèse  hydropique  »  sont  presque  toujours  in- 
demnes; à  la  main,  quand  on  la  place  sur  l'abdomen,  les  mouvements 
paraissent  éloignés  et  obscurs.  Le  fœtus  est  presque  toujours  pistil, 
faible,  chétif  et  ne  survit  que  peu  à  sa  naissance.  La  tumeur  pcMitf^  l'ur- 
casion  acquérir  une  telle  extension  qu'il  en  résulte  les  symptôinrN  Iom 
plus  alarmants  de  syncope  et  de  dyspnée,  qu'explique  la  prcHsioti  Ntir 
le  diaphragme  et  les  viscères  adjacents. 

Les  désordres  intestinaux,  en  provoquant  soit  un  épanrhcrnout  du 
péritoine,  soit  un  gonflement  gazeux,  forcent  aussi  à  rex<'ig/*riilinii  ilii 
développement  abdominal  chez  les  femmes  enceintes.  Daim  W  \)VoiuU*v 
cas,  la  fonction  hépatique  est  presque  toujours  attaqii^M);  ilnnu  ||i 
second,  c'est  l'appareil  glandulaire  intestinal.  Les  NymplôniMw  nnul 
différents  et  vous  ne  pouvez  manquer  de  les  rer.onnattn*. 

Les  tumeurs  de  l'utérus  ou  des  ovaires  ont  une  hUloIrii  tiiit/irii'têPét 
à  la  grofisesse.  Ni  la  malformation,  ni  l'hydrocéphali),  lit  TuM^tr^^ 
général  du  fœtus  ne  peuvent  être  diagnostiquén  avi;f;  VAsrtiUê4éf,  »tH>f 
la  délivrance.  Une  grossesse  gémellaire  peut  être  vhMhi  f^r  \m  Jk t<«U 
cardiaques  des  fœtus. 

Pronottie.  —  Les  femmes  n'arrivent  au  tarma  iU  Umr  W^^mt^m   y 
ce  n'est  dans  des  cas  exceptionnels,  qu'après  %vAf  êmk  njlhinifr^  ^•'• 

(i)  L'enlant,  à  tt  Daiismce^  pestit  onxe  llvr«i^ 
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ces  symptômes  ou  d*auires  analogues.  Et,  chose  étrange ,  la  règle 
paraît  être  que,  sauf  certaines  réserves,  celles  qui  ont  le  plus  souffert 
de  cette  façon  ont  un  travail  plus  facile,  et  une  convalescence  plus 
rapide  et  moins  dangereuse.  Le  danger  principal  que  peuvent  faire 
redouter  ces  symptômes,  à  toutes  les  périodes  de  la  gestation,  est  Ta- 
vortement.  Si  vous  parez  à  cette  grave  éventualité ,  votre  malade 
ira  probablement  bien  ;  mais  vous  devez  vous  y  attendre  d'autant  plus 
sûrement  que  les  perturbations  nerveuses  seront  plus  profondes  et  que 
les  désordres  urinaires  et  hépatiques  seront  plus  accentués.  Uhydro- 
pisie  de  Tamnios  menace  plus  Tenfant  que  la  mère.  Dans  toutes  ces 
circonstances^  il  faut  remonter  le  moral  de  votre  cliente  et  lui  donner 
la  ferme  confiance  que  Tévénement  tournera  à  bien.  Un  médecin  mo- 
rose, à  mine  allongée,  impressionne  désagréablement  une  malade,  sur- 
tout quand  elle  est  en  pareille  position. 

Traitement,  —  L'indication  générale  est  de  mettre  la  femme  autant 
que  possible  à  son  aise,  d'écarter  les  chances  de  fausse  couche,  et  de 
la  conduire  de  votre  mieux,  tranquillement  et  sûrement,  au  terme  de 
sa  grossesse.  Les  remarques  que  j'ai  développées  au  sujet  du  cas  pré- 
cédent s'appliquent  également  à  celui-ci. 

Les  remèdes  indiqués  varieront  avec  la  pathologie  spéciale  à  chaque 
cas,  ou,  pour  me  servir  de  la  phrase  habituelle,  avec  les  symptômes 
particuliers.  Si  l'augmentation  de  Fabdomen  est  due  à  une  hydropisie 
de  cette  partie  ou  de  l'amnios,  on  se  servira  des  remèdes  qui  répondent 
à  la  diathèse  hydropique,  et  parmi  ceux-ci  on  fera  choix  de  ceux  qui 
sont  le  mieux  appropriés  aux  symptômes  de  chaque  cas  particulier. 

Je  dois  vous  tenir  en  garde  contre  Apis  mellifica  en  basse  atténua- 
tion pour  les  hydropisies  de  l'amnios,  car  ce  médicament  peut  alors 
amener  une  fausse  couche. 

Les  désordres  incidents  du  tube  intestinal  relèvent  d'une  autre  série 
médicamenteuse,  dans  laquelle  nous  signalerons  Arsenicuniy  Chamo- 
milla,  JSux  vomicay  MeixuriuSyChina^ColocynthiSyBdladona  et  Veratrum. 

La  pression  est  le  fait  d'un  utérus  gravide  mal  placé  :  la  malade,  en 
changeant  de  position,  pourra  se  procurer  maints  soulagements.  Une 
ceinture,  un  bandage,  convenablement  ajustés,  en  permettant  à  la 
femme  le  mouvement  et  Texercice,  lui  rendenl  l'existence  moins  into- 
lérable. Ces  moyens  sont  également  utiles  pour  fortiûer  les  parois  abdo- 
minales distendues  par  un  enfant  trop  volumineux  ou  par  des  jumeaux. 

Je  ne  vois  pas  d'indication  positive  d'accouchement  prématuré  dans 
un  cas  de  ce  genre,  à  moins  d'un  danger  imminent  de  suffocation  par 

hydropisie  de  l'amnios.  Quoique  le  cas  ne  se  soit 
mJSf'préSitull^''*'*^^^  présenté   dans    ma   pratique,    j'admettrai 

que  cet  expédient  peut   bien  être  nécessaire  une 
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fois  sur  mille.  Mais  croyez-moi,  Messieurs,  en  y  recourant,  n'obéissez 
qu*à  votre  inspiration  et  non  à  celle  de  la  malade. 

Relativement  à  la  faculté  qu'on  prèle  à  Puhatilla  de  corriger  les 
positions  du  fœtus,  durant  tout  le  cours  de  la  gestation,  ou  bien  au 

moment  du  travail  arrivé  à  son  terme  normal,  je 
aeStttoM  v*^JÏ.''*'  s^^s  complètement  sceptique.  Jusqu'à  la  date  ac- 
tuelle (février  1869),  il  n'y  a  pas  un  seul  cas  du- 
quel on  puisse  nettement  et  positivement  conclure  à  l'existence  de 
telles  propriétés  cbez  ce  médicament.  Dans  tous  ceux  qui  ont  été  pu- 
bliés, les  arguments  sont  aussi  nuls  et  aussi  faux  que  dans  celui  dont 
nous  venons  de  faire  ensemble  l'analyse.  Le  médecin  de  notre  ma- 
lade n'était  pas  sûr  de  son  diagnostic.  D'abord,  il  a  trouvé  des  ju- 
meaux, puis  une  hydropisie  del'amnios  et  flnalement  l'enfant,  l'unique 
enfant  était  placé  de  travers.  Pulsaiilla  fut  donnée  et  l'enfant  changea 
spontanément  de  position,  — comme  probablement  cela  s'est  toujours 
passé  depuis  la  création  jusqu'à  nos  jours,  avec  tous  les  fœtus,  —  et 
voilà  qu'on  attribue  cette  merveille  au  médicament  absorbé.  Je  ne 
vois  pas  d'impossibilité  à  cela,  mais  beaucoup  d'improbabilité. 


Suppression  bmsgaa  de  ménorrhagie  par  remploi  des  astrin- 
gents. Maladies  consécutives. 

Observation.  —  Mrs  R.  demande  à  ôlre  soulagée  d'attaques  qu'on  a  diag- 
nostiquées comme  étant  des  coliques  bilieuses  et  qui  l'ont  fait  souffrir  à  dif- 
férentes périodes,  pendant  huit  mois.  Les  paroxysmes  arrivent  ordinairement 
la  nuit,  au  moment  du  coucher.  La  semaine  dernière,  ils  revenaient  chaque 
soir.  La  douleur  siège  à  la  région  épigastrique  et  est  brève,  sécante  et  colli- 
quative.  Elle  procède  aussi  par  intermittences  et,  quand  elle  est  très-vive,  il  y 
a  une  légère  tendance  au  vomissement.  Le  paroxysme  dure  généralement  une 
heure  ;  pendant  ce  temps,  la  malade  ne  peut  se  coucher  et  force  lui  est  de  se 
mettre  sur  son  séant,  dans  son  lit.  Après  Taccès,  elle  dort  profondément,  et, 
sauf  Tin  appétence  au  déjeuner  et  un  mal  de  tète  à  Toccasion,  elle  se  trouve 
très-bien  le  jour  suivant.  Il  arrive  parfois  qu'une  excitation  ou  qu'une  fatigue 
qui  la  sortent  de  ses  habitudes,  lui  procurent  un  paroxysme  pendant  la  jour- 
née. Le  désordre  s'aggrave  beaucoup  à  chaque  époque  menstruelle.  Les  règles 
reviennent  à  présent  régulièrement  toutes  les  quatre  semaines. 

Notre  malade  avait,  avant  Tapparition  de  ces  attaques,  été  sujciic  à  une 
menstruation  trop  fréquente  et  trop  abondante.  L'écoulement  revenait  toutes 
les  deux  ou  trois  semaines  et  quelquefois  la  perte  sanguine  était  énorme. 
Son  médecin  lui  ordonna,  pour  arrêter  Thémorrhagie,  des  injections  d'eau 
fortement  alonée.  Cet  expédient  réussit,  mais  amena  une  sérieuse  attaque 
de  métrite  pour  laquelle  elle  consulta  un  autre  médecin  et  dont  elle  se  tira  à 
grand'peine.  Uintenralle  entre  deux  époques  comprit  alors  près  de  quatre 

UTDLAJI.  ....  * 
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semaines,  mais  Técoulemcnt  était  encore  trop  abondant.  Ce  fut  en  vain  qu^on 
recourut,  pour  le  diminuer,  aux  expédients  les  plus  variés,  et  la  malade 
ennuyée  et  dégoûtée  prit  sous  sa  responsabilité  de  revenir  aux  injections 
alunées.  Aussitôt  les  règles  profuses  cessèrent,  mais  à  leur  place  commen- 
cèrent à  se  montrer  ces  accès  de  douleurs  atroces.  Pendant  les  huit  mois 
suivants,  Mrs  R.  a  eu  jusqu'à  présent  trois  autres  médecins  dont  aucun  n'a 
réussi  à  élucider  le  diagnostic  eu  à  procurer  la  guérison. 

La  tentation  de  recourir  aux  astringents  en  topique  ou  à  rintérieur, 

en  cas  d  hémorrhagie,  est  très-forte.  Cela  est  surtout  vrai  quand  on 

a  affaire  à  ces  formes  d'hémorrhagies  utérines  con- 

Astringents   li^tra-uté- çqjjj^j^jjj^qs  de  la  menstruation .  Les  raisons  contre 
Fins. 

leur  emploi,  en  toutes  circonstances,  sont  simples 
et  peu  nombreuses.  D'abord,  à  moins  qu'il  ne  soit  lié  à  raccou- 
chement  ou  à  la  fausse  couche,  le  flux  excessif  est  purement  sympto- 
matique.  Dans  ce  cas,  combattre  et  arrêter  ce  phénomène  à  Taide  des 
styptiques  ne  guérit  pas  la  malade  et  ne  fait  que  compliquer  son  état, 
sans  l'améliorer.  La  méthode  la  plus  rationnelle  consiste  à  diriger  le 
traitement  externe  ou  interne,  ou  s'il  est  interne  et  local  à  la  fois,, 
contre  Téloignement  de  la  lésion  ou  de  la  condition  qui  tient  ce  flux 
sous  sa  dépendance.  Otez  la  cause  et  l'effet  cesse.  Vouloir  annihiler  cet 
unique  symptôme,  c'est  perdre  son  temps  et  faire  courir  des  dangers  à^ 
ses  malades. 

En  outre,  des  règles  copieuses  peuvent  être  un  phénomène  criti- 
que et  salutaire,  en  un  sens,  comme  une  mixtion  ou  une  diaphorèse 

abondantes.  Elles  jouent  le  rôle  de  soupapes  de 

Menorrhagle  critique.       .,,  ,,.  /ziji»- 

sûreté,  qui,  pour  le  bien  général  de  1  organisme, 
ne  doivent  pas  être  closes  àl'improvisle.  11  est  très-probable  que  la  sécré- 
tion menstruelle  est  en  partie  éliminative  et  a  pour  attribut  l'expul- 
sion de  certaines  matières,  dont  la  rétention  pourrait  être  nuisible. 
En  arrêtant,  de  son  autorité  personnelle,  le  cours  des  règles,  on  peut 
donner  naissance  à  une  rétention  pathologique,  qu'il  est  de  votre  de- 
voir d'éviter. 

Vous  comprendrez  aisément  que  l'application  d'une  solution  d'alun 
sur  la  muqueuse  vascul'aire  de  la  partie  supérieure  du  vagin  et  du  col 

utérin,  dans  le  but  d'arrêter  une  hémorrhagie,  sera 
Argument  physioiogi-  aussi  très- propre  à  déranger  la  circulation  capil- 

que   contre    les    astrin-      .         .    ,  i»-    «  i-         d-  ^ 

gents  intra-ntérins.         laire  et  a  provoquer  1  inflammation.  Si  vous  tenez 

beaucoup  à  pioduire  une  attaque  de  mélritc,  vous 
n'avez  pas  de  moyen  plus  sûr  et  plus  expéditif  h  votre  disposition.  Il  n'y 
a  rien  d'étonnant  aux  affreuses  tortures  de  cette  pauvre  femme  et  aux 
dangers  de  mort  que  lui  a  fait  courir  cette  pratique  illégitime.  Des  mil- 
liers d'existences  ont  été  sacrifiées  de  cette  manière;  souvent,  on  a  pro- 
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jeté  les  aslringenU  dans  le  vagin  et  môme  parfois  jusque  dans  Tinté- 
rieur  de  la  matrice;  dans  des  cas  analogues,  sans  tenir  aucun  compte 
de  la  délicatesse  de  structure  des  organes  impliqués,  du  danger  de  Tin- 
flammalion  et  de  ses  conséquences,  du  risque  de  faire  pénétrer  direc- 
tement le  liquide  dans  la  cavité  péritonéale  par  la  trompe  de  Fallope, 
d'appeler  le  sang  sur  les  ovaires,  d'amener  une  hémalocèle  ou  autres 
accidents  cent  fois  plus  graves  que  Thémorrhagie  elle-même,  les  méde- 
cins s*en  tiennent  quotidiennement  à  cette  pratique.  J'ai  soumis  ce  cas 
à  vos  réflexions  afin  de  vous  bien  pénétrer  du  péril  de  pareils  expé- 
dients et  de  vous  apprendre  à  en  utiliser  de  meilleurs. 

Nous  aurons  sans  aucun  doute,  à  revenir  fréquemment  sur  les 
relations  sympathiques  existant  entre  le  col  utérin  et  Testomac.  Dans 

l'observation  actuelle  il  y  a  maint  fait  curieux  et 

Troabies  de  udiçes- intéressant.  Un  grand  nombre  de  cas,  danslesauels 

tion   par  suite    dinjec-  ^   ^'«» 

tioiiB^a^inaiesetatémes.  des  mjections  astringentes  variées  ont  été  portées 

dans  le  vagin  et  mises  ainsi  en  contact  avec  le  col 
utérin,  sont  caractérisés  par  des  désordres  spéciaux  et  invétérés  de  l'es- 
tomac et  des  intestins.  Les  plus  graves  indigestions  gastriques  que  j*ai 
eu  à  traiter  étaient  dues  à  des  injections  vaginales  employées  contre 
des  leucorrhées.  D'autres  fois,  le  mal  se  montrait  sous  forme  de  coliques 
intestinales,  de  dyspepsie  et  de  constipation. 

Ici,  l'irritant  est  porté  dans  le  fond  du  vagin  et  près  du  col.  Grâce  à 
la  sympathie  nerveuse,  l'estomac  et  les  intestins  sont  pris  à  leur  tour. 
Leurs  fonctions  sont  troublées  et  il  en  résulte  plus  ou  moins  de  souf- 
frances réelles.  De  telles  conséquences  sont  d'autant  plus  certaines  et 
caractéristiques  lorsque  le  médicament  qui  entre  dans  la  composition 
de  rinjectionades  relations  spécifiques  avec  une  partie  du  tube  intesti- 
nal. Et,  en  réfléchissant,  vous  trouverez  que  la  plupart  de  ces  drogues 
exercent  précisément  une  action  sur  le  système  alimentaire.  Tels  sont 
le  tannin,  l'alun,  l'acélate  de  plomb,  les  sels  d'argent,  de  cuivre  et  de 
fer,  l'essence  de  térébenthine  et  bien  d'autres  encore  qu'on  emploie  i 
cet  usage.  Ceci  nous  explique  comment  il  se  fait  que  notre  malade 
ait  d'abord  ressenti  ses  attaques  de  prétendue  «  colique  bilieuse  »  i  la 
suite  des  injections  aiunces  qu'elle  s'était  administrées  pour  arrêter 
ses  hémorrhagies  utérines. 

Mais  il  est  encore  un  autre  ordre  de  faits  qu'il  ne  faut  pas 
silence.  Je  veux  ici  parler  des  ménorrhagies dépendant 

rins,  qui,  très-vasculaires  de  leornatan,  anec^r- 
de'^lnlal^.^  ^  *^^  ^^^^  ^^  prolongent  l'écoulemenl  nB^an  à  <^7Tr 

époque  catauiéniale.  Et  ce  B'cift  ysftlairt.  ».*  re- 
productions sont  quelquefois  la  cause  d'une  fariélé  4e  mBf  i^ '    nr-s* 
truelles  qui  tourmentent  beaucoup  les  maladri  Jai^  ■a^.vrr  >' 
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sions  de  constater  des  souffrances  vraiment  extrêmes,  siégeant  à  Tes- 
tomac,  ou  dans  les  intestins,  mais  plus  particulièrement  dans  l'utérus 
et  uniquement  dues  à  la  présence  et  à  la  pression  d*une  excroissance 
polypeuse  dans  l'intérieur  du  col  ou  sur  son  pourtour.  Aussi,  je  soup- 
çonne chez  les  malades  accusant  de  pareils  symptômes  et  nullement 
coutumières  des  injections  vaginales,  l'existence  de  quelque  végétation 
intra-utérine  qui  suffit  à  expliquer  la  ménorrhagie  et  la  colique  spas- 
modique.  Je  vous  recommande  donc  bien,  Messieurs,  d'être  toujours 
sur  vos  gardes  dans  des  cas  de  ce  genre.  Ne  vous  en  rapportez  pas  trop 
exclusivement  aux  symptômes  subjectifs  qui  peuvent  vous  égarer  et 
jeter  la  défaveur  sur  votre  habileté  et  sur  notre  École.  Examinez  le  cas 
à  fond  et  n'oubliez  pas  les  conseils  pratiques  que  je  viens  de  vous 
donner. 

Traitement.  —  Nous  avons  ici  une  névralgie  du  plexus  cœliaque  cau- 
sée par  les  injections  alunées.  Gomment  faut-il  la  traiter?  Est-ce  la 
peine  qu'on  essaie  de  combattre  une  substance  toxique  qui  depuis  si 
longtemps  a  été  absorbée?  Ou  bien  devons-nous  nous  attacher  aux 
symptômes  et  en  tirer  nos  indications?  C'est  là  un  point  de  litige  à  dé- 
battre entre  les  docteurs.  Mon  opinion  est  que  si  l'affection  était  d'ori- 
gine plus  récente  et  si  nous  avions  à  notre  disposition  un  antidote  sûr 
contre  l'alun,  le  «  traitement  chimique  »,  ainsi  qu'on  l'appelle,  pourrait 
avoir  quelque  bon  effet.  Mais  dans  les  circonstances  actuelles,  notre 
traitement  doit  être  basé  sur  les  indications  présentes. 

Le  caractère  de  la  douleur,  l'époque  de  ses  retours,  les  causes  qui  la 
rappellent  incidemment  et  ses  aggravations  à  la  période  cataméniale 
sont  les  symptômes  principaux  et  les  plus  significatifs.  Pukatilla  est 
le  remède.  Je  la  fais  prendre  toutes  les  trois  heures  dans  la  journée.  Si 
le  paroxysme  revient  le  soir,  il  faudra  rapprocher  les  doses  toutes  les 
vingt  ou  trente  minutes,  jusqu'à  ce  que  l'attaque  soit  passée.  Quand 
les  symptômes  seront  soulagés,  il  faudra  revenir  à  de  plus  longs  inter- 
valles. J'ai  parfois  guéri  cette  espèce  de  colique  névralgique,  dépen- 
dante d'affections  utérines  mal  traitées,  à  l'aide  de  quelques  doses 
di* Atropine  3*  ou  de  Colocynthis  à  la  môme  puissance. 

Il  y  a  des  cas  avec  désordres  réflexes  dans  d'autres  organes,  comme 
l'estomac  et  les  intestins  par  exemple,  ou  la  tête,  le  cœur  et  le  système 

nerveux  général,  mais  plus  particulièrement  dans 
injSîttoM^vagffi».***    ^^^  ovaires,  qui  ne  céderont  pas  aux  remèdes  les 

mieux  choisis  tant  qu'on  ne  coupera  pas  court  à 
l'habitude  de  prendre  des  injections  vaginales.  Cette  remarque  ne 
s'applique  pas  seulement  aux  liquides  âpres  et  réellement  irritants, 
mais  aussi  à  ceux  qui  sont  le  plus  inoffensifs  ordinairement.  Ces  cas 
sont  exceptionnels  et  vous  auriez  tort  de  rejeter  sans  jugement  des 


SUR  LES  MALADIES  DES  FEMMES.  53 

moyens  dont  refficacité  n'est  pas  douteuse  quand  ils  sont  appropriés 
aux  circonstances.  Il  sera  très-bon  pour  celle  malade  de  ne  prendre 
aucune  espèce  d'injections  vaginales  jusqu'à  son  entière  guérison,  et 
elle  les  prendra  seulement  alors  dans  un  but  de  propreté. 

Si  ces  moyens  ne  réussissaient  pas,  il  faudrait  vous  rappeler  ce  que  je 
vous  ai  dit  de  la  présence  possible  d'un  corps  étranger,  d'un  polype 
dans  l'intérieur  de  l'utérus.  Le  col  doit  être  dilaté  avec  de  l'éponge 
préparée  ou  autres  substances  analogues ,  de  façon  à  permettre  l'ex- 
ploration complète.  Il  faut  procéder  avec  soin  et  lenteur,  et  je  vous  ex- 
poserai le  manuel  opératoire  quand  nous  en  serons  au  traitement  des 
polypes  utérins. 


LEÇON  QUATRIÈME 


Hémorrhagie  utérine  après  un   accouchement  gémellaire. 


Messieurs, 

Je  profiterai  de  voire  réunion  pour  vous  entretenir  d'un  cas  inté- 
ressant : 

Observation.  —  Mrs,  à  son  quatrième  accouchement,  a  donné  le  jour  à 
des  jumeaux  qui  pesaient  ensemble  dix-huit  livres.  Le  travail  ne  dura  que 
trois  heures  et  les  deux  enfants  se  présentèrent  par  le  sommet.  Le  placenta 
qui  formait  une  large  masse  unique  avec  deux  cordons  séparés,  fut  soigneu- 
sement extrait  vingt  minutes  après  Tarrivce  du  second  enfant.  Eu  égard  à 
ses  larges  proportions,  la  matrice  semblait  se  contracter  normalement  pen- 
dant cette  opération.  Mais  deux  minutes  après,  la  malade  était  prise  d*un  vo- 
missement, suivi  immédiatement  d'un  accès  de  faiblesse.  Les  èructatioas 
et  les  syncopes  continuèrent  en  alternant  pendant  quelques  secondes  et  la 
malade  devint  pâle  et  sans  pouls.  Je  plaçai  ma  main  sur  Tutérus  et  le  trouvai 
flasque  et  relâché  au  lieu  d'être  ferme  et  contracté  comme  il  l'était. tout  à 
l'heure.  Il  me  semblait  que  mon  doigt  aurait  pu  passer  au  travers  sans  beau- 
coup d'effort.  Le  sang  s'échappait  d'une  façon  effrayante  du  vagin  et  ma 
malade  était  insensible.  Les  douleurs  avaient  entièrement  cessé. 

Je  retirai  l'oreiller  de  dessous  la  tôte  et  le  plaçai  en  travers  sous  les  han- 
ches, puis  aussitôt  je  me  mis  à  frictionner  et  à  pétrir  l'abdomen  avec  ma 
main  gauche  pendant  que,  de  la  droite,  j'introduisais  de  forts  morceaux  de 
glace  dans  le  haut  du  vagin  et  même,  par  le  col  béant,  jusque  dans  la  matrice. 
Je  fis  bien  passer  ainsi  un  bloc  de  glace  aussi  gros  que  la  tête  de  la  garde- 
malade,  chignon  compris.  Mrs  ne  résistait  ni  ne  se  plaignait  et  paraissait  plus 
morte  que  vive.  A  mesure  que  la  matrice  se  contractait,  l'écoulement  dimi- 
nuait. Après  une  bonne  demi-heure  d'anxiété  pour  le  mari  et  la  famille,  et 
de  danger  pour  la  malade,  celle-ci  ouvrit  les  yeux.  Elle  était  dans  un  état 
semi-inconscient  et  demanda  pourquoi  ce  qui  s'écoulait  en  dessous  d'elle 
était  si  froid.  Aussitôt  qu'il  fut  possible  sans  danger  de  mouvoir  la  patiente, 
le  bandage  de  corps  fut  solidement  appliqué  par  dessus  une  compresse 
sèche,  et  grâce  aux  soins  minutieux  consécutifs,  Mrs  se  rétablit. 

Rien  dans  la  pratique  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie  ne  peut 
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exciter  d*aussi  sérieuses  alarmes  qu'un  mauvais  cas  d*hémorrhagie 

puerpérale.  C*est  surtout  dans  une  de  ces  situa- 

nâDmiSftia'SSfSe.^  *^^^^  ^"^  '®  sang-froid  du  médecin,  son  habileté, 

sa  confiance  en  lui-même  et  son  talent  sont  d*ab- 
solue  nécessité  pour  sa  malade.  Malgré  leur  rareté,  vous  pouvez  néan- 
moins, au  début  de  vôtre  pratique,  être  appelé  pour  un  de  ces  ac- 
cidents et  il  est  ainsi  de  votre  devoir  d'étudier  ce  sujet  avec  soin;  car 
le  médecin  doit  être  tout  de  suite  prêt,  au  moment  voulu,  à  agir 
promptement  et  efficacement. 

En  général,  les  hémorrhagies  utérines  succèdent  surtout  aux  déli- 
vrances rapides.  La  même  observation  s'applique  aux  tranchées  uté- 
rines, ou  arrière-douleurs  des  auteurs  anglais,  qui 
Tréqnence  de  rïémor-  s'aggravent  et  se  prolongent  d'autant  plus  que  le 

rhAgie  dans  les  delitran-  r  o  *  ^ 

-etn  rapides.  travail  a  été  plus  bref  et  vice  versa,  La  causé  est  pro- 

bablement la  même  dans  les  cas  d'hémorrhagie 
-et  de  coliques.  Quand  le  travail  s'est  terminé  promptement  et  quand 
Tutérus  s'est  rapidement  débarrassé  de  son  contenu,  ses  fibres  muscu- 
laires se  sont  contractées  avec  moins  de  fermeté  que  dans  des  circons- 
tances opposées.  Alors,  les  orifices  des  vaisseaux  qui  ont  été  rompus 
par  l'expulsion  du  placenta,  ne  sont  pas  clos  et  bouchés  aussi  hermé- 
tiquement qu'ils  devraient  Têtre.  Cette  unique  cause  peut  provoquer 
d'effrayantes  et  soudaines  hémorrhagies. 

Cet  accident  peut  aussi  provenir  d'une  adhérence  du  placenta  dans 
la  presque  totalité  de  son  étendue.  S'il  ne  commence  à  se  détacher 

que  par  ses  bords  et  demeure  adhérent  par  places. 
Placenta  adhérent.        lî  ,  ,,  u      •       i  *      hm  -       -i 

il  y  a  alors  une  hémorrhagie  alarmante.  Mais  s  il 

s'est  d'abord  détaché  par  sa  partie  centrale  de  la  paroi  utérine,  un 
t^aillot  peut  se  former  en  ce  point  et  arrêter  l'écoulement  par  com- 
pression directe.  C'est  là  le  mode  habituel  d  expulsion  de  l'arrière- 
faix.  Si  le  placenta  est  très  large,  comme  dans  cet  accouchement 
'gémellaire,  et  s'il  couvre  presque  toute  la  surface  de  la  matrice,  — 
ainsi  qu'on  le  voit  dans  certaines  espèces  animales  inférieures,  —  la 
prédisposition  aux  hémorrhagies ,  quand  il  vient  de  lui-même  ou 
tjuand  on  l'arrache,  est  de  beaucoup  augmentée.  Plus  est  large  la 
surface  utérine  dépouillée,  surtout  si  la  matrice  a  été  fortement  dis- 
tendue et  si  ses  parois  sont  flasques,  plus  est  grand  le  danger  d'une 
hémorrhagie  et  de  ses  conséquences.  Aussi  cet  accident  est-il  plus 
redoutable  dans  les  cas  de  jumeaux  ou  d'enfants  très-volumineux.  Si 
une  petite  portion  de  l'arrière-faix  reste  à  demeure ,  cela  peut  aussi 
suffire  pour  amener  les  plus  dangereuses  hémorrhagies. 
Cet  accident  est  parfois  la  conséquence  de  l'inertie  de  l'utérus.  Ici, 
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toutes  les  forces  expulsives  de  l'organe  ont  été  employées  à  Taccou- 

chement  proprement  dit.  Le  retour  de  la  matrice 

Inertie  de  rutérns.  „         *  i  ^  .  ..  ai 

sur  elle-même,  la  constriction  et  la  compression 
des  vaisseaux  béants  exigent  un  supplément  d'activité.  Mais  celle-ci 
peut  manquer  et  Técoulement  est  le  résultat  indirect  d'un  travail  pro- 
longé, fatigant  et  difficile.  Ces  cas  se  rencontrent,  mais  sont,  à  vrai 
dire,  exceptionnels. 

La  présence  de  caillots  dans  Tutérus  ou  d'un  caillot  dans  le  col  peut 
aussi  provoquer  l'épanchement  sanguin.  C'est  un  obstacle  à  l'entière 
contraction  de  l'organe.  Parmi  les  autres  causes  à  citer  nous  trouvons 
la  toux,  la  distension  de  la  vessie,  l'inversion  partielle  de  la  matrice, 
la  rupture  du  placenta,  le  cancer  et  les  polypes  utérins,  l'albuminurie. 

Les  hémophiles  sont  des  sujets  tout  indiqués  pour  ces  complica- 
tions de  la  délivrance.  On  doit  avoir,  afin  de  les  éviter,  les  plus  grands 

soins  pendant  et  après  l'accouchement  pour  les 
Diathèse  Mmoirhagi-  personnes  qui    ont  eu  des    hématémèses  ou   des 

hémoptysies.  Il  en  est  de  même  pour  celles  dont 
les  règles  sont  très-abondantes  et  qui  ont  déjà  eu  des  ménorrhagies. 
J'ai  l'habitude,  quand  la  malade  m'est  inconnue,  de  toujours  m'in- 
former  avant  l'extraction  du  placenta,  si  elle  a  été  sujette  à  ces  formes 
d'hémorrhagie  ou  si,  dans  ses  accouchements  antérieurs,  elle  a  perdu 
beaucoup  de  sang.  Car  une  hémorrhagie  puerpérale  crée,  pour  l'avenir, 
une  prédisposition  à  des  accidents  identiques. 

Pronostic, — Toutes  les  fois  que  la  perte  de  sang  n'est  pas  promptement 
reconnue  et  combattue  par  les  moyens  efficaces,  il  y  a  grand  danger. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  péril  augmente  avec  la  rapidité  du 
travail  et  avec  l'exagération  des  dimensions  de  l'utérus.  Les  vomisse- 
ments sont  utiles  et  d'un  pronostic  nullement  fâcheux  quand  ils  ski- 
vent  l'hémorrhagie,  car  ils  peuvent  alors  exciter  les  contractions  uté- 
rines et  aider  ainsi  au  salut  des  malades.  Mais  ils  sont  d'un  moins 
heureux  augure,  quand  ils  précèdent;  car  alors  ils  dépendent  de  la 
vacuité  de  la  matrice  et  de  la  disparition  de  la  pression  due  à  d'autres 
organes.  Les  patientes  parfois  peuvent  «s'en  aller»  et  mourir  à  la  pre- 
mière syncope.  Si  elles  reviennent  après  un  ou  plusieurs  de  ces  accès^ 
le  cas  offre  plus  de  ressources.  C'est  un  mauvais  signe  que  la  succes- 
sion continue  des  faiblesses  et  de  l'écoulement. 

En  tout  cas,  le  danger  est  proportionné  à  l'atonie  des  fibres  mus- 
culaires de  l'utérus,  à  l'irrégularité  de  ses  contractions,  aux  douleurs 

qu'éprouve  la  malade  (si  elle  n'est  pas  insensi- 
Signes  alarmants.         i^  i 

ble),  à  l'expulsion  plus  ou  moins  complète  du  pla- 
centa et  de  ses  annexes  et  au  temps  écoulé  depuis  la  cessation  du 
travail.  Il  diminue  quand  la  matrice  plus  dure  et  se  formant  en  boule 
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se  prête  moins  au  palper  abdominal.  Si,  d*auire  part,  le  fond  de  Tu- 
térus  est  perçu  près  ou  au-dessus  de  Tombilic,  sans  qu'il  y  ait  un  autre 
fœtus,  il  7  a  grand  risque  d'une  hémorrhagie  interne  dépendant  soit 
d*une  forte  distension  de  l'organe,  soit  d'une  rétention  partielle  des 
membranes  ou  de  Tarrière-faix.  Sauf  quelques  réserves,  plus  les  dou- 
leurs qui  rappellent  celles  du  travail  sont  grandes,  moins  Thémor- 
rhagie  offre  de  dangers.  Le  péril  est  aussi  amoindri  par  la  longueur  de 
l'intervalle  qui  sépare  le  moment  actuel  de  la  fin  du  travail.  Les  con- 
vulsions, dues  à  une  hémorrhagie  de  cette  espèce,  sont  presque  tou- 
jours fatales. 

La  malade  n'est  pas  encore  en  sûreté  alors  même  qu'on  a  pu  maî- 
triser l'écoulement.  Elle  pourra  passer  des  mois  et  même  des  années 

avant  d'être  bien  remise  de  la  perte  sanguine  qu'elle 
a  éprouvée.  Il  y  a  aussi  à  craindre  la  phlébite 
puerpérale,  la  cellulite,  Thématocèle  pelvienne,  la  pyémicet,  en  outre, 
la  formation  d'abcès  sur  divers  points  du  corps.  Ajoutez  à  ceci  les 
funestes  éventualités  connexes  de  la  suppression  des  lochies  et  du  lait, 
et  Tappauvrissement  du  système  nutritif  de  la  mère  dérivant  du  déve- 
loppement du  fœtus. 

Vous  ne  pouvez  donc,  en  bonne  justice,  assurer  à  l'avance  la  guéri- 
son  de  tout  cas  de  ce  genre,  quels  qu'aient  été  votre  talent  et  votre 
^       .    z      .         succès  à  vous  rendre  maître  de  l'écoulement.  Il 

PronosUc  rtodrf  é. 

vaut  toujours  mieux  réserver  votre  pronostic,  faire 
du  rétablissement  de  votre  malade  une  affaire  de  temps  et  veiller  à 
ce  qu'elle  aille  réellement  bien. 

Traitement,  —  Rappelez- vous  que  je  vous  parle  ici  d'un  cas  vraiment 
grave  d'hémorrhagie  puerpérale  et  non  d'un  cas  de  placenta  prœvia  ou 
d'une  de  ces  formes  d'écoulement  beaucoup  plus  fréquentes  et  faciles 
à  traiter.  Les  professeurs  et  les  écrivains  confondent  ordinairement  ces 
faits;  de  là,  ces  idées  confuses  qui  ont  cours  dans  la  théorie  et  dans  la 
pratique. 

Les  auteurs  ne  s'accordent  pas  sur  la  valeur  relative  des  moyens  in- 
ternes et  externes^  généraux  et  mécaniques,  propres  à  combattre  un 

épanchement  analogue  à  celui  dont  nous  parlons. 
^^TnLitemeiit  Interne  et  Quelques-uns  insistent  sur  les  mesures  locales  qui 

suffisent  amplement  et  uniquement,  les  remèdes 
administrés  à  l'intérieur  n'ayant,  d'après  eux,  qu'une  influence  faible 
ou  même  nulle.  D'autres,  professant  une  opinion  opposée,  vont  jus- 
qu'à soutenir  que  ces  accidents  ressortissent  seulement  et  exclusive- 
ment aux  médicaments  internes  (1).  Gomme  il  faut  s'y  attendre,  la 

(1)  Voyez  le  Mémoire  da  D'  Guernsey  et  la  discussion  qui  s'y  rapporte  dans  les  Tran- 
iactiofis  de  ^Institut  Homéopathique  Américain  de  1869. 
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vérité  se  trouve  entre  ces  deux  contradictions.  Chacune  de  ces  caté- 
gories de  mesures  a  ses  indications  et  Tune  ne  doit  pas  être  prônée  aux 
dépens  de  l'autre.  Une  hémorrhagie  passive  de  la  matrice  est  l'expres- 
sion d'un  état  pathologique  qui  peut  s'être  développé  au  cours  ou  à  la 
suite  d'une  dyscrasie  et  tombe  ainsi  directement  dans  le  domaine  d'une 
thérapeutique  constitutionnelle.  Mais  un  brusque  épanchement,  dépen- 
dant directement  de  la  délivrance  et  dé"  la  rupture  du  faisceau  vasca- 
laire  qui  attache  le  placenta  à  Tutérus,  épanchement  qui  fait  couler  le 
sang  de  la  vulve  comme  l'eau  d*une  fontaine  et  qui  compromet  la  vie 
de  la  malade  et  la  tient  suspendue  à  un  fil ,  fournit  des  indications  bien 
différentes.  Nous  allons,  si  vous  le  voulez,  les  passer  en  revue. 

Soit  que  la  matrice  ait  été  brusquement  débarrassée  de  son  con- 
tenu, soit  que  la  malade  ait  été  épuisée  par  un  travail  difficile  et  pro- 

,  ,,   ^  longé,  l'inertie  utérine  implique  toujours  une  im- 

Indicattons  manifestes.         ?  .'  ...       j       nu  i  •         .     . 

parfaite  contraction  des  fibres  musculaires.  Le  tra- 
vail proprement  dit  étant  terminé,  il  y  a  un  moment  de  relâche  dans 
l'activité  de  la  matrice.  Les  veines  ou  sinus  veineux  ont  été  mécanique- 
ment rompus  au  lieu  d'implantation  du  placenta.  A  moins  que  les 
vaisseaux  déchirés  ne  soient  comprimés  ou  liés,  comme  cela  arrive  par 
l'effet  des  contractions  utérines,  il  n'y  a  rien  pour  prévenir  ou  arrêter 
l'écoulement  sanguin,  et  la  mort  peut  promptement  arriver.  De  là,  l'in- 
dication primordiale  d'exciter  ces  contractions  aussi  promptement  que 
possible.  «  Une  pinte  de  sang  épargnée  à  la  malade,  une  pinte  de  sang 
perdue  pour  elle,  peuvent  faire  toute  la  différence  entre  une  conva- 
lescence rapide  ou  longue,  entre  une  issue  heureuse  ou  fatale.  » 

La  première  chose  à  faire  est  d'abaisser  la  tête  de  la  malade  et  de 
la  mettre  sur  le  même  plan  que  le  bassin  ou   même  au-dessous. 

Puis  saisissez  l'utérus  à  travers  les  parois  abdomi- 

iitêïiMy^**^*"*'**^^*'^"^^®^  à  l'aide  d'une  main  ou  des  deux.  Tenez-le 

solidement.  Exercez  une  pression  constante  et 
égale,  notant  avec  soin  s'il  se  contracte  régulièrement,  s'il  com- 
mence à  diminuer  de  volume,  s'il  devient  moins  flasque  et  moins  re- 
lâché. Dans  ce  cas,  les  choses  vont  bien,  sinon  il  faut  être  sur  vos 
gardes. 

Si  l'écoulement  continue,  laissez  une  main  (la  gauche  ordinaire- 
ment) sur  l'abdomen  et  explorez  l'utérus  à  l'intérieur  avec  la  main 

devenue  libre.  Si  le  placenta  n'a  pas  été  retiré  et 
n'est  qu'en  partie  détaché,  faites  boire  à  la  malade 
un  grand  verre  d'eau-de-vie  coupée  d'eau,  introduisez  votre  main  dans 
l'utérus  et  enlevez  le  délivre.  Insinuez  vos  doigts  pour  ceci  entre  la  sur- 
face interne  de  l'utérus  et  le  gâteau  placentaire  et  ne  sortez  pas  votre 
main  sans  ramener  celui-ci  en  entier.  Prenez  garde  alors  de  ne  pas 
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relouraerla  matrice.  Dans  ces  cas,  le  placenta  est  souvent  retenu  par 
la  paralysie  des  fibres  musculaires  de  Tutérus  et  non  par  une  adhé- 
rence pathologique.  Enlevez  aussi  les  caillots  du  corps  et  du  col  delà 
matrice. 

Ce  n'est  pas  d*ane  bonne  pratique  que  d'appliquer  le  bandage  de  corps 
pendant  que  le  sang  s*épanche  à  profusion.  La  main,  au  moment  de  la 

compression  abdominale,  peut  avoir  préalablement 

^^^^     '  été  trempée  dans  l'eau  froide.  Ou  bien  des  linges 

mouillés  peuvent  être  mis  sur  la  vulve.  Des  morceaux  de  glace,  quand 
on  en  a  à  sa  disposition,  peuvent  être  introduits  dans  le  vagin  et, 
même  dans  les  cas  exceptionnels,  portés  jusqu'au  fond  deTutérus.  On 
peut  aussi  injecter  de  l'eau  glacée  dans  TutéruS;  dans  le  vagin  ou 
dans  le  rectum.  De  Teau  froide  qu'on  fait  tomber  d'une  certaine  hau- 
teur sur  l'abdomen  agit  efficacement,  mais  cause  un  dommage  indi- 
rect en  mouillant  le  linge  de  la  malade  et  en  l'exposant  ainsi  à  prendre 
un  refroidissement.  Le  colpeurynter  introduit  dans  le  vagin  et  rempli 
d'eau  glacée  est  aussi  un  excellent  appareil.  Il  fournit  la  commotion 
du  froid,  qui  est  si  utile,  et  il  stimule  les  contractions  réflexes  de  l'u- 
térus, mieux  que  ne  pourrait  le  faire  la  tôte  de  l'enfant,  si  elle  était 
encore  dans  le  vagin,  et  il  arrête  ainsi  l'écoulement. 

Nombre  de  médecins  éprouvent  une  grande  aversion  pour  l'intro- 
duclÂon  delà  main  dans  l'utérus  ;  mais  le  danger  est  plus  imaginaire 

que  réel.  Il  est  vrai  que  les  hémorrhagies  auxquelles 
La  main  dans  luténis.  .  .      .» 

convient  ce  moyen  sont  rares,  mais  elles  se  rencon- 
trent encore.  Ëarle,  qui  s'est  vivement  prononcé  sur  ce  sujet,  dit  : 
<(  J'ai  remarqué,  comme  du  reste  on  devait  s'y  attendre,  que  ce  pro- 
cédé est  généralement  décrié  par  les  individus  qui  ont  de  fortes 
mains  (I).  »  La  main  dans  l'intérieur  de  l'utérus  excite  immédiatement 
les  contractions.  Celui-ci,  en  effet,  se  referme  sur  la  main,  comme  il  le 
fit  sur  le  fœtus  et  cet  enveloppement  par  contraction  ou  fermeture  est 
l'hémostatique  par  excellence. 

L'orifice  utérin  se  ferme  très-rapidement  après  l'expulsion  du  dé- 
livre ;  plus  vous  attendrez,  plus  vous  aurez  de  difficultés  à  introduire 
votre  main  et  comme  le  danger  de  l'hémorrhagie  interne  ne  fait  qu'aug- 
menter, il  vaut  mieux,  si  les  symptômes  n'ont  pas  cédé  promplement 
aux  autres  moyens,  recourir  au  plus  vite  à  cet  expédient.  Si  une  por- 
tion du  placenta  reste  à  demeure,  enlevez-la  ;  si  la  matrice  contient  un 
ou  plusieurs  caillots,  videz-la.  Si  vous  pouvez  découvrir  la  place  par 
laquelle  s'échappe  le  sang,  essayez  de  la  comprimer  entre  la  main  que 
vous  avez  à  l'intérieur  de  l'utérus  et  celle  qui  s'appuie  sur  les  parois  ab- 

(1)  ^  Flooding  a/ter  Delioery,  par  Lumley  Earle.  Londres,  186S. 
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domînales.  Une  forte  pression  sur  le  fond  de  Tutérus  et  aux  environs 
du  pubis  aident  cet  organe  à  se  débarrasser  des  caillots  qu'il  peut 
contenir. 

Gooch,  qui  fait  autorité  en  la  matière,  donne  le  témoignage  suivant 
en  faveur  de  Tefflcacité  de  la  pression  manuelle  directement  exercée 
sur  la  partie  dénudée  de  Tulérus  (1)  :  «  Je  suis  persuadé  maintenant 
que  lorsqu'une  hémorrhagie  se  déclare  après  Tissue  du  placenta,  le 
moyen  le  plus  prompt  pour  Tarrêter  consiste  à  introduire  la  main  gau- 
che fermée  dans  Tutérus,  d'appliquer  la  droite  à  plat  sur  Tabdomen  et 
de  comprimer  entre  les  deux  la  partie  sur  laquelle  s'implantait  le  dé- 
livre et  qui  donne  surtout  passage  au  sang.  Si  Ton  ne  demande  à  la 
main  qu'une  action  stimulante,  il  y  a  un  intervalle  entre  son  arrivée 
dans  rintérieur  de  l'utérus  et  la  contraction  positive  de  cet  organe, 
intervalle  pendant  lequel  beaucoup  de  sang  est  souvent  perdu.  Mais, 
en  dirigeant  la  main  sur  les  vaisseaux  qui  laissent  écouler  le  sang 
et  en  les  comprimant  de  la  façon  que  j'ai  dite,  on  épargne  précisé- 
ment cette  quantité  de  liquide.  Si  j'en  juge  par  mes  remarques  person- 
nelles, le  sang  s'arrête  en  forte  proportion,  même  avant  que  l'utérus 
se  soit  contracté;  la  main  agit  d'abord  à  la  façon  d'un  tourniquet,  puis 
après  seulement  comme  stimulant.  Nous  ne  pouvons  déterminer  avec 
précision  ni  le  point  d'attache  du  placenta,  ni  la  place  sur  laquelle  la 
compression  doit  porter  ;  mais,  en  général,  comme  l'insertion  a  lieu 
près  du  fond,  si  l'on  comprime  en  cet  endroit,  on  agira  correctement. 
En  outre,  après  la  naissance  de  l'enfant,  il  y  a  souvent  quelques  mi- 
nutes d'intervalle  avant  la  séparation  et  la  descente  du  délivre.  Si 
alors  nous  passons  le  doigt  le  long  du  cordon  et  si  nous  observons,  à 
son  entrée  dans  l'utérus,  la  direction  qu'il  affecte  en  avant  ou  en  ar- 
rière, à  droite  ou  à  gauche,  ou  directement  dans  le  fond,  nous  pour- 
rons, dans  chaque  cas  individuel,  nous  former  une  notion  assez  exacte 
du  point  d'insertion  du  placenta.  » 

Quand  l'atonie  utérine  est  très-marquée  et  qu'on  a  quelque  raison 
de  craindre  le  retour  probable  de  l'hémorrhagie,  l'ergot  de  seigle  est 
un  excellent  médicament.  Vous  pouvez  l'administrer  à  votre  gré,  en 
substance  ou  à  basse  atténuation.  L'extrait  fluide,  la  teinture  et  le  vin 
ne  sont  pas  des  préparations  sûres.  Si  vous  recherchez  un  effet  rapide 
et  tonique  et  une  contraction  franche  et  certaine,  donnez  dans  un  peu 
d'eau  chaude  de  dix  à  vingt  grains  de  poudre  fraîchement  préparée.  Il 
est  probable  qu'en  dix  ou  vingt  ans  vous  n'aurez  qu'une  seule  occasion 
de  recourir  à  cet  expédient,  mais  je  vous  engage  néanmoins  à  ne  pas 
l'oublier. 

(\)  An  account  of  some  ofthe  most  important  diseases  peculiar  to  women^  par  le  D' 
Robert  Gooch.  Philadelphie.  1848.  2»*  édition,  p.  300. 
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Dans  ces  cas  extrêmes  d'hémorrhagie  posl-parfum,  les  stimulanls 
doivent  être  administrés  à  dose  large  et  répétée,  surtout  quand  Tac- 

couchée  a  été  anesthésiée  par  le  chloroforme  ou 
réther.  Le  cognac  vient  en  première  ligne,  puis  le 
wisky,  Tammoniaque  et  le  camphre.  Il  n*y  a  pas  à  craindre  de  réac- 
tion consécutive.  L*air  frais  est  également  nécessaire. 

Sous  aucun  prétexte  ne  permettez  à  votre  malade  de  se  mettre  sur 
son  séant,  car  du  coup  elle  pourrait  tomber  dans  une  pâmoison  mor- 

iQfnte  iriAtitAii        ^^^^^'  Tcncz-la  aussi  tranquille  que  possible  et,  si 

'  elle  se  prend  de  faiblesse,  mettez-lui  la  tête  tout  en 
bas.  Si  elle  vomit,  retournez-la  avec  ménagement,  mais  ne  soulevez  pas 
ses  épaules.  Examinez-la  de  temps  en  temps  et  voyez  par  vous-même  si 
récoulement  s'arrête. 

Si  la  malade  n*a  pas  uriné  depuis  quelque  temps,  ou  s'il  y  a  quelque 

raison  de  croire  que  la  vessie  contient  une  grande  quantité  de  liquide, 

-_      ^    .  .      -.    videz  cet  organe  à  Taide  du  cathéter.  Il  faut  se 
Sracnation  de  la  vessie.  V  «  .        . 

souvenir  que  la  vessie  trop  pleine  s  oppose  a  ce  que 

l'utérus  se  contracte  en  boule  et  juste  au-dessus  du  pubis;  elle  le  porte 

en  haut  vers  l'ombilic  en  lui  faisant  prendre  une  forme  allongée. 

Depuis  plus  de  trente  ans,  des  praticiens  éminents  ont  entrepris  une 
croisade  contre  le  bandage  abdominal  qui  cependant  jouit  encore  de 

la  faveur  générale  et  n'est  point  délaissé.  Il  n'y  a 
SàT^eSr.  '^*^"*^*    pas  de  sérieuses  objections  à  son   emploi,   quand 

il  est  appliqué  avec  méthode  et  avec  soin,  et  ce 
n'est  qu'entre  des  mains  négligentes  et  malhabiles  qu'il  fournit  des 
arguments  à  ses  adversaires.  Dans  des  cas,  comme  celui  que  nous  ve- 
nons d'étudier,  il  augmente  à  la  fois  la  sécurité  et  soulage  la  malade  ; 
rien  ne  peut  le  remplacer  et  il  n'entrave  nullement  le  traitement  in- 
terne. Gomme  je  l'ai  déjà  marqué,  le  bandage  ne  doit  pas  ordinaire- 
ment être  appliqué  avant  que  l'on  ne  se  soit  bien  assuré  que  l'utérus  a 
repris  sa  forme  globulaire,  et  que  Thémorrhagie  a  diminué  d'intensité. 
Jusqu'à  ce  moment,  dans  les  cas  graves,  la  main  ne  doit  pas  quitter 
l'hypogastre. 

Les  reproches  qu'on  peut  faire  au  bandage  abdominal  s'adresiml 

mieux  à  la  compresse  qu'on  place  au-dessous  de  lui  et  qui,  Ionqo*dfe 

est  mal  mise,  peut  causer  un  réel  dommage  M  ift- 
La  coinpresse.  -_ 

terrompant  la  circulation  dans  les  organeeM 


sin  et  de  l'abdomen  qu'elle  risque  môme  de  déplacer, 
mais  la  compresse  avant  d'avoir  soigneusement  vériSé  la 
l'utérus;  si  vous  constatez  un  changement,  priodfalaBaii  4^  le 
sens  d'une  version  latérale,  il  faut  absolument  la  miÊÊm  WÊé^ét  U 
face  antérieure  du  viscère,  quel  que  soit  le 
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il  est  évident  qu'elle  doit  se  prêter  quelque  peu  et  n'être  pas  juste  au 
point  de  blesser  les  parties  molles.  Dans  bien  des  cas^  une  serviette  de 
toilette  pliée  sur  elle-même  suffit.  Dans  les  accoucbements  ordinaires, 
je  la  laisse  de  côté  et  ne  me  sers  que  du  bandage  ;  mais,  après  un  fort 
écoulement,  j'emploie  concurremment  les  deux  pièces  de  l'appareil. 

Pour  mieux  vous  faire  saisir  la  portée  de  ces  différents  moyens,  je 
vous  citerai  le  cas  suivant  qui  me  revient  à  la  mémoire.  Un  médecin 

de  mes  amis,  passant  un  jour  à  cheval  près  d'une 
ferme  dans  la  Prairie,  fut  appelé  en  hâte  auprès 
d'une  femme  qui  venait  de  donner  à  l'instant  le  jour  à  un  vigoureux 
gaillard.  Elle  était  presque  morte,  tant  elle  avait  perdu  de  sang;  le  lit 
était  inondé  et  il  y  avait  une  vraie  mare  sur  le  parquet.  Elle  était  ex- 
sangue, pâle,  froide  et  faisait  des  efforts  pour  respirer.  S'élevant  à  la 
hauteur  des  circonstances,  mon  ami  saisit  la  bible  de  famille  et  l'appli- 
qua solidement  sur  la  matrice  à  l'aide  d'une  serviette  de  grosse  toile. 
Cette  compression  énergique  arrêta  l'hémorrhagie  presque  instantané- 
ment, et  sauva  la  vie  de  la  malade.  Je  ne  vous  recommande  pas, 
Messieurs,  les  livres  à  titre  d'hémostatiques  utérins,  mais  je  vous  re- 
commande cet  esprit  de  décision  qui,  s'appropriant  les  ressources 
qu'on  a  sous  la  main,  essaie  de  les  utiliser  pour  le  mieux. 


Pseudo-prolapsus  de  l'utérus. 

Observation.  —  Le  4  juin  1866,  je  fus,  à  cinq  heures  du  soir,  appelé  en  toute 
liAte  auprès  de  Mrs  dont  le  mari  m'écrivait  «  qu'elle  était  presque  morte 
d'une  chute  de  la  matrice.  »  Il  inc  mandait  dans  son  billet  d'apporter  les. 
instruments  nécessaires  pour  remettre  l'organe  en  place.  Mrs,  âgée  de 
5*2  ans,  était  malade  depuis  une  semaine.  Deux  médecins  qui  la  soignaient 
avaient  diagnostiqué  un  prolapsus  de  l'utérus  et  avaient,  à  ce  que  Ton  me 
rapporta,  remis  plusieurs  fois  l'utérus  en  position.  Ces  opérations  étaient  si 
douloureuses  que  la  malade  avait  une  frayeur  mortelle  de  me  les  voir  re- 
commencer. La  veille,  un  des  médecins  avait  réussi  à  introduire  un  levier- 
pessaire  de  Hodge,  qui  tomba  de  lui-môme  peu  après.  Malgré  de  fortes  et 
fréquentes  doses  d'opium^  Mrs  n'avait  pas  dormi  depuis  deux  jours  et  deux 
nuits.  Elle  avait  des  renvois  et  des  vomissements  bilieux  et  elle  était  constipée- 
depuis  quatre  jours,  quoiqu'elle  eut  eu  recours  aux  purgatifs  cathartiques. 
Elle  avait  de  nombreuses  épreintes  de  ténesme  et,  à  chacun  de  ses  vains 
efforts,  elle  croyait  sentir  l'utérus  et  les  parties  avoisînantes  s'échapper  de 
son  corps.  Elle  était  excessivement  nerveuse  et,  par  intervalles  de  cinq  à 
quinze  minutes,  elle  éprouvait  des  souffrances  aiguës  à  travers  la  portion 
inférieure  de  l'abdomen.  Celles-ci  étaient  aggravées  par  le  mouvement  et 
par  toute  excitation  mentale  un  peu  forte.  Elles  étaient,  disait  la  malade^ 
lirèves,  aiguës,  spasmodiques,  sécantes  et  colliquatives.  Son  moral  était: 
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grandemeDl  déprimé  et  elle  réclamait  «  la  mort  ou  un  soulagemenl  quel- 
conque. • 

Je  recommandai  tout  d'abord  le  repos  qui  était  d'une  grande  importance 
en  pareille  affaire.  Puis,  je  fis  prendre  chaque  heure  et  en  alternant  Bella- 
dona  3  et  'Nvx  xomva  3  jusqu'à  amélioration  des  symptômes  ;  après  quoi, 
les  doses  devaient  être  éloignées  de  deux  en  deux  heures.  Si  la  malade  ve- 
nait à  s'endormir,  il  ne  fallait  ni  la  déranger,  ni  la  réveiller.  S'il  n'y  avait 
pas  de  selle  avant  le  matin,  il  fallait  administrer  un  lavement  d'eau  tiède. 
Je  ne  procédai  pas  à  l'examen  vaginal. 

5  juin,  à  cinq  heures  et  demie  du  soir.  —  La  malade  est  mieux.  Après  la 
première  dose  de  belladone,  elle  a  dormi  quelques  minutes  et  n'a  plus  eu 
qu'un  seul  spasme  douloureux.  Les  remèdes  n'ont  été  pris  qu'à  de  longs  in- 
tervalles, car  elle  dormit  tranquillement  la  plus  grande  partie  de  la  nuit. 
Au  jour,  comme  il  n'y  avait  pas  eu  de  garde-robe,  on  donna  le  lavement 
qui  eut  un  bon  effet.  Le  passage,  à  la  vérité,  fut  très-douloureux  et  par  suite 
très-fatigant.  Le  ténesme  et  les  vomissements  furent  soulagés  et  la  malade 
elle-même  déclara  qu'elle  allait  mieux.  Continuer  les  mêmes  remèdes,  toutes 
les  quatre  heures  seulement.  Le  toucher  révèle  que  l'utérus  est  en  place. 
Le  mari  et  la  famille  sont  enchantés  de  la  promptitude  du  soulagement  ap- 
porté. 

Deux  jours  plus  tard  Mrs  pouvait  reprendre  ses  occupations. 

Rien  n'est  plus  commun  qu*un  prolapsus  passager  de  la  matrice. 
Quelques  femmes  y  sont  sujettes  à  chaque  période  cataméniale  ;  d'au- 
tres après  une  fatigue  extraordinaire  ou  une  pro- 
sMwSïïsf  ***  ''*^*'  menade  à  cheval.  Chez  les  unes,  c'est  le  résultat 

d'une  anxiété  morale,  ou  d'une  quinte  de  toux  ; 
tandis  que  chez  d'autres,  le  coït  ou  une  garde-robe  difficile  sont  la 
cause  déterminante.  Quand  le  prolapsus  n'est  que  l'effet  de  phénomè- 
nes de  ce  genre,  il  est  une  affection  limitée  et  qui  cède  au  repos  et  à 
la  position  horizontale;  mais  la  scène  change  quand  la  chute  est  per- 
manente et  ancienne  :  d'autres  traitements  sont  alors  nécessaires.  Si 
les  médecins  qui  m'avaient  précédé  s'étaient  rendu  compte  de  ce 
fait,  la  malade  aurait  été  soulagée  avant  mon  arrivée,  car  ils  se  seraient 
gardés  de  toute  intervention  intempestive.  Une  connaissance  appro- 
fondie de  la  pathologie  spéciale  constitue  parfois  une  excellente  sauve- 
garde pour  les  malades. 

Deux  fâcheuses  éventualités  peuvent  résulter  d'une  erreur  de  dia- 
gnostic dans  des  cas  de  ce  genre  :  ou  bien,  le  déplacement  léger  et 

passager  peut  devenir  permanent  et  des  douleurs 
iwdfSSKSsâc!"*  •'"  et  des  désordres  seront  la  conséquence  d'un  traite- 
ment barbare  et  irrationnel  ;  ou  bien  il  adviendra 
qu'on  attribuera  à  des  traitements  inoffensifs,  mais  inefficaces,  une  spé- 
cificité d'action  curative  pour  toute  espèce  de  déviation  utérine. 
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Rien  n'est  plus  cruel,  plus  dangereux  et  moins  nécessaire  qu'un 
traitement  mécanique  ou  manuel  pour  un  cas  comme  celui-ci,  arrivé  à 

la  période  où  nous  le  voyons.  Pourquoi  explorer 
^LMitiiité  des  manipula-  qi  tourmenter  avec  la  sonde  un  utérus  aussi  dé- 
licat que  celui-là?  La  manœuvre  de  cet  instrument 
n'apaise  point  Tacuité  des  symptômes  et  un  pessaire  est  aussi  utile 
pour  cela  qu'un  appareil  à  fractures  pour  un  rhumatisme  inflamma- 
toire . 

Si  les  opiacés  peuvent  amortir  la  sensibilité,  ils  n'ont  aucun  rapport 
curatif  avec  les  symptômes  que  nous  avons  détaillés  et  ne  peuvent  que 

détraquer  de  plus  en  plus  le  système  nerveux.  Si 
^Médication  intempe»-  i^g cathartiques  donnaient  leur  effet,  ils  aggrave- 
raient et  fixeraient  davantage  le  déplacement  uté- 
rin en  augmentant  le  mouvement  péristallique  des  intestins.  Il  n'y  a 
pas  de  doute,  pour  moi  du  moins,  que  des  prolapsus  authentiques  et 
confirmés  ont  été  nombre  de  fois  chez  nos  malades  causés  par  les 
traitements  irrationnels  et  injustifiables  des  médecins  qui  nous  ont 
précédés. 

D*autre  part,  le  fait  de  la  cure  spontanée,  qui  se  produit  en  dehors 
de  toute  intervention,  est  trop  souvent  perdu  de  vue  par  les  médecins 

de  notre  École.  Tous  les  remèdes  ont  été  essayés  et 
teSSÏs^SMÏÏÏpSSueîf"  prônés  dans  le  traitement  des  déviations  utérines. 

Vous  trouverez  dans  nos  livres  et  dans  nos  jour- 
naux les  histoires  les  plus  incroyables  de  guérisons  obtenues  avec  telle 
ou  telle  dilution.  Peut-être,  une  seule  et  unique  dose  a  suffi  pour  faire 
merveille,  car,  suivant  le  récit,  la  matrice  s'est  replacée  aussitôt  après 
que  la  médecine  avait  été  avalée.  Et  Ton  ne  tient  nul  compte  de  la  ten- 
dance naturelle  à  la  réduction,  des  limites  mômes  de  l'affection  et  de 
l'effet  favorable  du  repos  dans  une  position  convenable. 

Il  y  a  lieu  de  croire  que  nos  remèdes,  quand  ils  sont  bien  choisis, 
sont,  dans  bien  des  circonstances,  capables  de  guérir  et  d'empêcher  le 

développement  d'un  prolapsus  embarrassant.  Nous 

Quels  remèdes  agissent  sommes  parfois  à  môme  de  prévenir  les    suites 
dans  les  cas  de  prolap-  ,   , 

SOS?  d  une  négligence  ou  d  un  mauvais  traitement  aussi 

bien  que  nous  pouvons  empêcher  une  congestion 
pulmonaire  de  devenir  une  pneumonie.  Il  nous  est  ainsi  possible,  grâce 
à  ces  moyens,  d'épargner  à  nos  clientes  maintes  souffrances  et  d'éviter 
souvent  un  malheur  réel  et  positif.  Je  ne  puis  réclamer  en  faveur  de 
Belladona  une  spécificité  s'adressant  à  toutes  les  formes  de  déplacements 
utérins,  mais  je  ne  puis  pas  ne  pas  parler  de  son  adaptation  au  soulage- 
ment des  symptômes  particuliers  dont  se  plaignait  notre  malade.  Nux 
vomica  n'agit  certes.^as  comme  un  agent  intelligent  pour  remettre  l'u- 
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térasdaiissa  position  normale,  mais  elle  jouil  d'une  relation  spécifi- 
que et  pathogénétique  avec  les  symptômes  accessoires  de  bien  des  cas 
de  celte  espèce.  Et  il  eu  est  ainsi  de  Podophyllin,  Sepia,  Calcarea 
carô,  et  autres  substances.  Nous  devons  choisir  les  remèdes  d'après  les 
signes  actuels,  absolument  comme  au  début  d'une  pneumonie  ou  d'une 
pleurésie.  A  cette  période,  le  traitement  relève  de  la  médecine  et  non 
de  la  chirurgie. 

S'il  vous  faut  alterner  les  médicaments,  comme  cela  me  paraît  excel- 
lent en  cette  occasion,  décidez-vous  d'après  votre  observation  person- 
nelle.  On  prétendrait  à  tort  qu'il  n'y  a  pas  eu  de 
^ternance des médica- g^^PJgQijg  obtenues  par  ce  mode  de   médication; 

ce  serait  aussi  à  tort  qu'on  se  refuserait  à  croire  à 
la  sincérité  d'un  grand  nombre  de  médecins  amenés  par  une  étude 
attentive  et  une  sérieuse  observation  à  l'usage  de  plus  en  plus  exclusif 
du  système  opposé. 


Hystérie  chez  une  sexagénaire. 

Observation.  ~  Dans  la  nuit  du  20  août  1857,  je  fus  appelé  chez  Mrs, 
personne  âgée  de  00  ans.  Elle  était  dans  un  état  de  demi-connaissance.  A 
des  intervalles  de  deux  à  cinq  minutes,  elle  avait  des  spasmes  qui  affectaient 
principalement  la  nuque  et  les  exi rémités  supérieures.  Pendant  ces  spasmes, 
les  doigts  et  les  poignets  étaient  considérablement  flécliis.  Les  mains  et  les 
bras  étaient  dans  un  tremblement  constant  Le  pouls  continuait  à  battre 
régulièrement  pendant  les  paroxysmes  et  les  périodes  de  repos.  Légère 
suffusion  des  yeux  qui  n'offraient  du  reste  rien  d'anormal,  la  pupille  n'é- 
tant ni  dilatée,  ni  contractée.  Pendant  que  les  paroxysmes  faisaient  relâche, 
la  malade  s'agitait,  geignait  et  pleurait  abondamment.  Je  remarquai  qn'en 
changeant  le  sujet  de  la  conversation  et  en  détournant  son  attention  d'elle- 
même  et  des  personnes  de  son  entourage  pour  lui  parler  de  choses  étran- 
gères, l'intervalle  entre  les  attaques  pouvait  être  considérablement  prolongé. 
Elle  avait  été  vivement  excitée  et  travaillée  par  un  projet  de  mariage  de  sa 
fille,  projet  auquel  elle  s'opposait,  et,  pendant  trois  jours,  elle  n'avait  pris 
ni  repos  ni  nourriture. 

Je  lui  fis  préparer  une  tasse  de  fort  café  noir,  car  je  savais,  qu'à  l'état  de 
santé,  elle  ne  pouvait  prendre  cette  boisson  sans  être  excessivement  énervée 
et  agitée.  Elle  en  prit  deux  petites  cuillerées  en  dix  minutes.  Elle  n'eut  plus 
qu'un  léger  spasme  après  la  première  et,  au  bout  d'une  demi-heure,  elle 
reposait  paisiblement. 

Le  lendemain  matin,  elle  se  sentit  apaisée  par  son  sommeil,  mais  elle 
était  encore  faible  et  épuisée.  Elle  avait  un  vague  souvenir  de  ma  présence 
dans  sa  chambre,  mais  ne  se  rappelait  pas  qu'elle  eût  pris  du  café.  Je  rem- 
plaçai son  café  par  du  thé.  je  lui  prescrivis  un  régime  réconfortant  et  je  lui 
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recommandai  de  moins  se  fatiguer  et  s'exciter  à  l'avenir.  Elle  guérit  promp- 
tement  sans  remède. 

L'hystérie,  régulièrement,  ne  se  montre  que  chez  les  femmes  qui 
n'ont  pas  cessé  d'avoir  leurs  époques.   Occasionnellement,  nous  la 

rencontrons  néanmoins  très-marquée,  soit  avant 
▼ifmeMtJneâeT*  ^*  ^*  ^^  puberté,  soit  après  Tâge  critique.  II  est  rare  de 

trouver  un  exemple  de  celte  étrange  affection  chez 
une  femme  ayant  dépassé  la  cinquantaine.  Je  ne  veux  pas  aujourd'hui 
vous  faire  l'histoire  détaillée  et  clinique  de  Thystérie,  mais  vous  rendre 
attentifs  à  un  ou  deux  points  d'intérêt  pratique  que  suggère  cette  ob- 
servation. 

Il  y  a  entre  les  spasmes  et  les  convulsions  une  distinction  qu'il  sera 
bon  pour  vous  de  ne  pas  oublier.  Les  premiers  ne  sont  pas  nécessaire- 
ment, ou  môme  généralement,  accompagnés  d'une 
sionsf"*^*  ^^  convui-  perte  entière  de  la  connaissance.  Leur  manifesta- 
tion est  locale  et  temporaire.  Ils  cessent  presque 
complètement,  à  certains  moments,  d'agiter  la  malade  qui  recouvre 
entièrement  ou  presque  entièrement  la  plénitude  de  ses  facultés  pen- 
dant les  périodes  de  relâche.  Les  convulsions,  au  contraire,  sont  dès  le 
début,  ou  bientôt  après,  caractérisées  par  une  complète  oblitération  ou 
suspension  de  la  perception.  La  patiente  ignore  ce  qui  se  passe  autour 
d'elle.  Elle  peut  aussi  perdre  la  mémoire  pendant  l'accès  et  pendant  le 
repos.  Les  convulsions  sont  accompagnées  d'un  dérangement  plus  gé- 
néral de  l'action  musculaire.  Les  spasmes  ont  un  caractère  plus  Jocal 
et  le  plus  souvent  ils  affectent  les  différents  groupes  musculaires  à  tour 
de  rôle,  commençant  avec  ceux  de  la  tôle  pour  passer  ensuite  à  ceux 
du  cou  et  des  extrémités  supérieures. 

Chez  une  hystérique,  l'œil  n'a  pas  changé  d'apparence  :  la  pupille 
n'est  ni  dilatée,  ni  contractée.  11  y  a  parfois  une  légère  suffusion  et  les 

yeux  montrent  le  blanc  tourné  en  haut.  D'unmo- 
térie.  ^"^*"*  ^*°^  ^'**y^"  ment  à  l'autre,  il  peut  y  avoir  un  changement 

marqué  dans  les  dimensions  des  pupilles  ;  mais 
ceci  peut  être  ou  ne  pas  être  pathognomonique.  Je  n'ignore  pas  que 
des  auteurs  ont  voulu  faire  de  ce  symptôme  un  signe  de  Thystérie, 
mais  j'incline  à  penser  qu'il  est  de  faible  valeur  pour  le  diagnostic. 

Ajoutez  à  cela  que  vous  pouvez  parfois  surprendre  votre  malade 
vous  guignant  du  coin  de  l'œil  ou  prêtant  une  oreille  furlive  à  vos  dis- 

.^.   ,   ,  ,       .  ,      cours.  Elle  peut  aussi  respirer  plus  franchement  et 
Attitude  de  la  malade.      ,         /ix  i  -j  i^i-x 

plus  régulièrement,  avoir  des  spasmes  plus  éloignés 
quand  elle  s'aperçoit  que  son  médecin  est  engagé  dans  une  conversa- 
tion qui  ne  la  concerne  pas.  Un  peu  de  tact  vous  suffira  quelquefois  pour 
trancher  les  difficultés  du  diagnostic  dans  les  cas  les  plus  compliqués. 
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Si  le  pouls,  que  vous  suivrez  attentivement  pendant  les  attaques  et 

les  relâches,  ne  se  trouble  pas,  vous  avez  un  signe  positif  d'hystérie. 

Si  Taccès  relève  d'une  émotion  agissant  sur  un  or- 
La  pools. 

ganisme  trop  susceptible,  les  symptômes  nerveux 

subséquents  seront  presque  certainement  marqués  d'un  cachet  spé- 
cial. La  perte  du  sommeil  prédispose  grandement  à  cette  maladie. 

Traitement.  —  Le  tact  est  aussi  nécessaire  dans  le  traitement  que 
dans  le  diagnostic  différentiel  de  l'hystérie.  Pour  cette  maladie  surtout, 

il  est  très-utile  au  médecin  d'avoir  une  connais - 
leBpf^  "'***^  '  **  ^*"  sance  personnelle  de  son   sujet.  Si  vous  êtes  au 

courant  de  ses  particularités,  vous  pouvez,  dès  le 
début,  dire  que  la  moitié  des  chances  est  pour  vous.  Il  y  a  mille  petits 
riens  dont  un  médecin  observateur  fait  son  profit  et  qui  lui  servent  à 
un  moment  donné.  Et  souvent  il  arrive  que  telle  chose  qui  n'avait  au- 
cune valeur  prend  à  la  fin  une  réelle  et  sérieuse  importance.  Car,  par 
là  le  praticien  se  rend  compte  de  certains  symptômes  extraordinaires 
et  alarmants  qui  se  présentent,  et  il  peut  du  même  coup  faire  un  choix 
thérapeutique  judicieux. 

Si  fiers  que  nous  soyons  de  nos  avantages  scientifiques,  je  vous  assure 
que  nos  malades  priseront  d'autant  plus  notre  habileté  et  notre  ta- 
lent professionnels  que  nous  saurons  découvrir  dans  le  plus  bref  délai 
le  meilleur  expédient  à  employer.  Si  vous  opérez  votre  cure  à  l'aide 
de  quelque  simple  et  inoffensif  remède  domestique,  qu'elles  auront 
laissé  passer  inaperçu,  comme  le  café  dans  ce  cas,  vos  clientes  auront 
meilleure  opinion  de  vous  que  si  vous  allez  vous  fatiguer  longuement 
à  découvrir  le  vrai  simiUimum.  Ayez  plus  d*une  corde  à  votre  arc  et 
soyez  prôts  pour  toutes  les  éventualités. 

Je  ne  connais  pas  de  remède  aussi  bien  adapté  que  le  café  au  sou-* 
lagement  des  phénomènes  nerveux  causés  par  un  froissement  ou 

une  agitation  de  l'esprit,  et  accompagnés  d'insom- 
nie. Une  indication  caractéristique  nous  est  fournie 
par  la  malade  quand  l'afflux  de  ses  nausées  l'empêche  de  dormir. 
L'esprit  ne  veut  pas  se  reposer;  ses  facultés  sont,  plus  que  d'habitude, 
en  perpétuelle  action.  La  répugnance  qu'éprouve  une  personne  bien 
portante  pour  le  café  vous  offrira  un  renseignement  à  utiliser  quand 
elle  sera  malade.  Cette  substance  peut  être  administrée  en  décoction  ou 
en  dilutions  basses,  moyennes  et  môme  élevées,  avec  d'aussi  bons  ré- 
sultats que  dans  le  cas  que  nous  avons  cité.  Dans  quelques  espèces 
de  névralgies  hystériques,  vous  pouvez  obtenir  un  prompt  effet  curatif 
avec  la  caféine,  à  la  troisième  trituration  décimale.  Sous  une  forme  ou 
sous  une  autre,  Coffea  m'a  paru  être  fort  bien  adaptée  à  maintes  affec  • 
tious  nerveuses  des  vieilles  gens  et  des  vieilles  femmes  en  particulier. 
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Procidence  de  l'utérus  consécutive  à  la  coqueluche. 

Observation.  —  Mrs,  32  ans,  fut  prise  au  huitième  mois  de  sa  grossesse, 
d'une  violente  attaque  de  coqueluche.  Les  quintes  étaient  si  vives  et  si  ré- 
pétées qu'on  pouvait  craindre  un  accouclicment  prématuré  ;  mais,  grâce 
aux  soins' et  aux  ménagements  dont  on  entoura  la  malade,  elle  arriva  à  bon 
terme  sans  trop  de  dommages.  Après  l'accouchement,  elle  se  porta  bien, 
la  violence  de  la  toux  s'abatlant  graduellement.  Au  bout  de  deux  mois,  ce 
symptôme  avait  presque  entièrement  disparu.  Mrs  se  trouvait  bien  elle- 
même,  à  part  une  légère  toux  et  une  constipation  à  laquelle  elle  est  habi- 
tuellement sujette  pendant  qu'elle  nourrit.  A  la  fin  du  troisième  mois,  elle 
prit  froid  pendant  sa  promenade  ordinaire  de  l'après-midi,  et  il  en  résulta 
un  retour  de  la  coqueluche.  Les  accès  reparurent  avec  leur  sévérité  primitive 
et  il  semblait  à  la  malade  «  que  sa  toux  la  mettait  en  pièces.  »  Deux  jours 
après  la  reprise  de  ces  pénibles  svmplômes,  elle  sentit,  pendant  qu'elle 
était  à  In  garde-robe,  quelque  chose  qui,  au  moment  d'une  quinte,  lui  échap- 
pait de  la  vulve.  On  m'appela  et  j'arrivai  rapidement.  La  matrice  avait  été 
complètement  expulsée  du  bassin  et  reposait  entre  les  cuisses.  Elle  fut  aisé- 
ment réduite  grâce  à  un  taxis  convenable  et  j'instituai  un  traitement.  Mrs  se 
remit  très-bien. 


La  coqueluche  est  une  contingence  rare  dans  la  grossesse.  Ce  cas  est 
extraordinaire  en  quelque  sorte.  Je  Tai  cité  afin  de  vous  éclairer  sur 

quelques  particularités  cliniques.  Il  vous  fera  bien 

piirâî^e^efdu  périnéef'  ^^^^^^*  l'antagonisme  qui  existe  entre  le  diaphragme 

et  le  périnée,  c'est-à-dire  entre  le  plancher  mus- 
culaire du  thorax  et  celui  de  l'abdomen,  ou,  à  mieux  parler,  du  bassin. 
Par  suite  de  la  grossesse,  et  après  l'accouchement,  les  supports  laté* 
taux  et  inférieurs  de  Tutérus  ne  sont  pas  toujours  en  état  de  le 
maintenir  à  sa  place.  Les  ligaments  ont  été  étirés  et  laissés  inactifs 
pendant  un  si  long  temps  qu'ils  manquent  de  force  et  de  tonicité.  La 
colonne  musculaire  du  vagin  qui  repose  sur  le  périnée  a  été  si  relâchée 
et  si  distendue  qu'elle  n'offre  plus  à  la  matrice  qu'un  faible  support  par 
en  bas. 

Cet  état  de  choses  prédispose  après  l'accouchement  aux  chutes  de 
cet  organe.  Si  la  malade  se  lève  trop  tôt  et  ne  se  ménage  pas,  si  la  ma- 
trice ne  revient  que  lentement  sur  elle-même,  si  elle  accomplit  im- 
parfaitement son  mouvement  àHnvolution^  pareils  accidents  sont  à 
craindre.  La  constipation  chez  quelques  accouchées  et  la  diarrhée  cher 
d'autres  prédisposent  aux  prolapsus  et  aux  procidences. 

Parmi  les  causes  excitantes  de  ces  déplacements  propres  auxaccou- 
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chées  et  aux  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  depuis  peu,  une  toux  vio- 
lente est  peut-être  Tune  des  plus  sérieuses.  De  là, 
plîcenentt  SSrfns^*  ***"  la.  possibilité  d'un  prolapsus  léger  ou  prononcé, 

concomitant  d'une  pneumonie,  d'une  pleurésie, 
d'une  bronchite  ou  d'une  coqueluche.  La  lésion  pulmonaire  n'a  nul 
rapport  avec  l'origine  du  déplacement;  celui-ci  relève  exclusivement 
de  la  toux,  qui  agit  par  la  violence  spasmodique  des  contractions  dia- 
pbragmatiques.  Plus  la  quinte  est  forte,  plus  grand  est  le  danger  de 
ce  fâcheux  résultat. 

Le  jeu  convulsif  du  diaphragme  est  quelquefois,  pendant  les  accès 

de  coqueluche,  prolongé  et  douloureux.  Chez  les 
û^vt^SS^&m^^^^  enfants  il  amène  facilement  les  éructations  et  le 

vomissement  et  parfois  un  ténesme  intestinal  in- 
tense et  rebelle.  Dans  le  cas  de  ma  malade,  qui  faisait  des  efforts  en 
allant  à  la  garde-robe,  il  eut  pour  effet  d'annihiler  la  légère  résistance 
qu'offraient  le  sphincter  vaginal  et  les  muscles  du  périnée,  et  de  dé- 
barrasser le  bassin  de  la  matrice  clle-môme.  A  vrai  dire,  cet  accident 
est  plus  fréquent  au  second  ou  au  troisième  mois  qui  suivent  l'accou- 
chement qu'alors  que  le  vagin,  le  périnée  et  les  ligaments  utérins  ont 
repris  leur  tonicité  et  sont  mieux  à  même  de  soutenir  l'utérus  et  de 
le  maintenir  en  place. 

Traitement,  —  Le  traitement  propre  à  un  cas  de  ce  genre  comprend 
la  position  à  faire  prendre  à  la  malade,  ses  médicaments  ;  il  doit  aussi 
être  préventif. 

L'apparition  d'une  toux  violente  pendant  la  grossesse,  et  principale- 
ment à  sa  fin,  doit  vous  faire  prendre  les  précautions  nécessaires  pour 

éviter  après  la  délivrance  une  conséquence  aussi 
fi\cheuse  que  celle  dont  nous  nous  occupons.  Après 
Taccouchement,  la  patiente  doit  être  maintenue  dans  une  position  ho- 
rizontale pendant  un  temps  plus  long  qu  à  l'ordinaire.  Le  bandage  doit 
être  appliqué  de  façon  à  ne  pas  être  dérangé,  et  on  ne  permettra  pas  à 
la  femme  de  se  lever  avant  trois  ou  quatre  semaines.  On  la  mettra  en 
garde  contre  les  conséquences  des  efforts  qu'elle  pourrait  faire  pour 
uriner  ou  pour  obtenir  une  selle,  et  on  lui  recommandera  de  réprimer 
autant  que  possible  ses  envies  de  tousser. 

Quand  la  matrice  a  été  réellement  expulsée,  la  première  chose  à  faire 

est  évidemment  de  la  remettre  en  place.  Gela  est  aisé  dans  les  cas  ré- 

,,_„,,  cents.  Mettez  la  malade  sur  le  dos,  soulevez-lui  les 

Tâxis  et  réduction.  ,    .  ,    .  ,  ^   .      j 

cuisses  et  abaissez  lui  la  tête.  Puis,  de  votre  main 
préalablement  graissée,  saisissez  solidement  la  tumeur  et  insinuez-la 
délicatement  dans  le  vagin,  en  suivant  d'abord  la  direction  de  l'axe 
vaginal,  puis  ensuite  celle  de  l'axe  pelvien.  Quand  l'utérus  sera  en 
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place,  appliquez  un  bandage  périnéal  et  un  coussinet  que  la  malade 
portera  pendant  quelques  semaines,  même  après  qu'elle  aura  quitté 
le  lit.  Dans  un  cas  de  procidence,  je  ne  vois  pas  de  support  plus  simple 
et  plus  efficace  que  celui-là  et  il  a,  en  outre,  ravantage  de  pouvoir  être 
fabriqué  sur  place  sans  grands  frais  matériels. 

On  doit,  en  outre,  bien  choisir  ses  remèdes  contre  la  toux  et  prendre 
toutes  les  précautions  pour  éviter  une  rechute.  Gela  est  surtout  impor- 
tant dans  la  coqueluche,  dont  les  paroxysmes  ont  des  effets  si  désas- 
treux et  si  opposés  à  un  entier  rétablissement.  Guérissez  la  toux  et  ses 
conséquences  indirectes  disparaîtront.  Arrêtez  l'action  convulsive  du 
diaphragme  et  le  déplacement  utérin  ne  se  reproduira  pas. 


LEÇON  CINQUIÈME 


Chlorose. 


Messieurs, 


Nous  ouvrirons  cette  leçon  par  quelques  considérations  sur  le  cas 
suivant  : 

Observation.  —  Miss,  i8  ans,  se  plaint  d'une  peVte  absolue  de  l'appétit  et 
de  mal  de  tète.  Elle  ne  prête  attention  à  rien,  soulfre  beaucoup  de  palpita- 
tions de  cœur,  surtout  après  l'exercice.  Par  moments,  elle  a  des  pesanteurs  et 
des  tiraillements  à  la  région  cardiaque.  Le  souffle  anémique  (bruit  de  diable) 
se  perçoit  facilement.  11  y  a  uu  an,  Miss  se  portait  encore  très- bien  ;  mais 
depuis,  les  symptômes  ont  rapidement  augmenté  d'intensité.  La  peau  est 
pftle,  d'un  jaune  verdâtre  et  presque  transparente.  Les  lèvres,  la  langue  et 
les  ailes  du  nez  sont  presque  décolorées.  Les  paupières  et  la  face  sont  légè- 
rement bouffies,  surtout  après  le  sommeil.  Les  dents  sont  cariées,  et  les 
ongles  cassants.  Miss  n'est  pas  encore  réglée  cl  elle  dit  que  sa  mère  et  sa 
sœur  aînée  n'ont  commencé  à  l'être  qu'après  leur  dix-neuvième  année. 

Les  exemples  de  chlorose  congénitale  sont  rares.  Cette  affection  se 
nnontre  en  large  proportion  chez  les  jeunes  filles.  L'absence  ou  la  sup- 
pression des  règles  accompagne  fréquemment  et 
rhéS!**^**  **   •""*°*'^  même  presque  invariablement  la  chlorose:  aussi 

quelques  auteurs  Tont-ils  confondue  avec  Tamé- 
norrhée.  D'autres  discutent  sur  les  rapports  de  cause  à  effet  et  deman- 
dent si  la  chlorose  est  Torigine  ou  le  résultat  du  dérangement  mens- 
truel. 

Nous  remarquons  dans  la  chlorose  une  détérioration  marquée  de  la 
vie  végétative.  11  y  a  toujours  plus  ou  moins  de  céphalalgie,  d'anorexie, 

de  dérangement  gastrique,  de  dyspnée,  d'agitation, 
'  de  palpitations,  de  timidité,  de  malaise  général,  de 
constipation  et  d'hypochondrie.  Les  symptômes  peuvent  parfois  durer 
des  années  sans  qu'on  les  reconnaisse  ni  qu'on  les  traite  convenable- 
ment. Ils  sont  très -fréquents  chez  les  jeunes  filles  délicates,  surtout 
chez  les  demoiselles  de  magasin  et  les  ouvrières  dont  les  habitudes 
sont  sédentaires,  ainsi  que  chez  les  couturières  et  les  maîtresses  d'é- 
cole. La  persistance  de  ces  désordres  et  le  trouble  qu'ils  jettent  dans 
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réconomie  font  souvent  croire  au  médecin  à  la  présence  d'une  inflam- 
mation cérébrale,  d'une  ulcération  de  Testomac,  d'une  phthisic  pulmo- 
naire, d'une  maladie  organique  du  cœur,  du  foie  ou  d'un  organe  quel- 
conque. 

Le  mal.de  tôte  revêt  aisément  la  forme  de  la  migraine  et  il  n'est  pas 
rare  de  le  voir  confondu  avec  une  névralgie.  11  a  parfois  des  accès  pé- 
riodiques et  réguliers.  Il  présente  toujours  des  pa- 
Symptômes  cérébraux.  ^       .  •  j  /     i  i  .  i  i 

roxysmes  et  est  considérablement  aggravé  par  les 

émotions,  les  inquiétudes  vives,  les  excès  de  travail  mental  et  les  tracas- 
series. Ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'il  produit  par  son  exagération 
le  délire,  les  spasmes  et  môme  la  manie.  Il  peut  alors  arriver  qu'une  ma- 
lade éprouve  une  perte  temporaire  de  la  mémoire,  ou  qu'elle  tombe 
dans  un  état  de  torpeur  intellectuelle  et  d'indifférence  générale.  La  cho- 
rée,  l'hystérie,  les  paralysies  partielles  et  Tépilepsie  font  partie  des  coïn- 
cidences et  (les  suites  possibles  de  ce  mal  de  tête  chez  leschlorotiques. 
Les  symptômes  cardiaques,  qui  sont  en  réalité  les  moins  sérieux, 
sont  ceux  qui  alarment  le  plus  la  malade  et  son  entourage.  La  palpita- 
tion chlorotique,  ainsi  qu'on  la  nomme,  est  due  à 
Symptômes  cardiaques.  ,  \„       iijii*-         u   a\      - 

un  changement  fonctionnel  de  1  action  rhythmique 

du  cœur,  changement  d'origine  purement  nerveuse  et  sans  relation  né- 
cessaire avec  une  affection  organique  du  viscère.  Ce  phénomène  peut 
persister  pendant  des  années  sans  altérer  la  structure  du  cœur,  ou  bien 
le  désordre  fonctionnel,  en  se  prolongeant,  peut  insidieusement  ame- 
ner une  altération  de  structure. 

Il  y  a,  chez  les  femmes,  une  étrange  relation  ou  sympathie  entre  l'ap- 
pareil de  la  génération  et  le  cœur.  L'une  voit  ses  règles  suspendues  par 

suite  d'une  dysménorrhée  et  rapporte    toute   ses 

Sympathies    entre    le  souffrances  fi  la  région  cardiaque.  Il  en  est  de  même 
cœur  et  les  organes  de  ........         ,  ,       . 

la  génération.  pour  une  autre  qui  est  atteinte  de  ménorrhagie. 

Histoire  analogue  pour  une  troisième  porteused'une 
ulcération  chronique  du  col  utérin  Chez  une  quatrième,  un  excès  de 
rapports  sexuels  se  révélera  par  des  symptômes  identiques.  Tout  cela 
peut  être  vrai  dans  l'aménorrhée,  le  prolapsus,  l'ovarite  et  la  chlorose. 
L'exploration  physique  ne  fait  percevoir  aucune  différence  dans  les 
conditions  accidentelles  du  cœur.  Tout  le  désordre  précordial  est  sym- 
ptomatique  et  les  symptômes  cardiaques  objectifs  ne  nous  permettent 
pas  de  distinguer  ces  affections  les  unes  des  autres. 

Le  pouls  dans  la  chlorose  est  ordinairement,  mais  non  pas  toujours, 
plus  lent  et  plus  faible.  11  peut  ne  pas  dépasser  de  cinquante  à  cin- 
quante-cinq pulsations  par  minute  et  tombe  parfois 
à  quarante-huit  ou   même    quarante-cinq    batte- 
ments. Ce  qui  n'empêche  pas  que  vous  ne  puissiez  rencontrer  un  cas  avec 
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accélération.  Comme  règle,  la  fréquence  du  pouls  est  en  rapport  direct 
avec  la  gravité  de  Tanémie»  à  moins  toutefois  que  l'appauvrissement 
sanguin  ne  résulte  d*une  hémorrhagie  soudaine  et  excessive.  Dans  la 
chlorose,  comme  dans  Tliystérie,  le  pouls  présente  cette  particularité 
que  son  allure  habituelle  n*est  pas  sérieusement  influencée  par  les 
conditions  propres  à  la  malade,  ni  par  les  circonstances  dans  les- 
quelles elle  peut  se  trouver. 

Le  soufQe  anémique  ou  bruit  de  diable,  qui,  dans  maints  cas  de  chlo- 
rose,  peut  être  perçu  à  la  hauteur  de  la  région  précordiale,  mais  plus 

^  ^       distinctement  le  long  des  gros  vaisseaux,  comme 
Le  mnrmiire  anémiée.  ,  •  i 

les  carotides  et  les  fémorales,  est  un  symptôme  cu- 
rieux et  utile  à  consulter.  D'après  certaines  autorités,  la  cause  en  serait 
due  à  un  appauvrissement  du  sang,  auquel  les  globules  rouges  fe* 
raient  défaut.  Pour  d'autres,  elle  résulterait  de  la  diminution  de  la 
quantité  môme  du  sang  circulant  dans  les  vaisseaux.  Ce  signe  appar* 
tient  à  Tanémie  aussi  bien  qu*^  la  chlorose. 

La  perte  absolue  de  l'appétit  n'est  pas  rare  du  tout.  Le  malade  peut 
se  soutenir  pendant  des  mois  avec  une  quantité  de  nourriture  réduite 

jusqu'à  l'invraisemblance.  Dans  d'autres  cas,  ce  sont 
des  extravagances  incroyables  :  la  malade  avale  de 
la  chaux,  du  plâtre,  de  la  terre  glaise,  du  charbon,  des  crayons 
d'ardoise,  des  cendres,  du  sable,  de  la  magnésie,  des  grains  de 
café,  du  vinaigre,  etc.  Particularité  fréquente,  il  y  a  un  éloigne- 
ment  et  même  un  dégoût  profond  pour  toute  variété  de  nourriture 
animale.  L'une  de  mes  clientes,  chlorolique,  n'avait  pas  avalé  de- 
puis plus  de  dix  ans  une  seule  bouchée  de  viande.  L'appétit  est  d'au- 
tres fois  capricieux.  Les  malades  qui  auront  jeûné  depuis  longtemps  se 
prennent  tout  à  coup  à  dévorer.  Généralement  elles  n'ont  nul  désir 
pour  leurs  repas  et  n'en  retirent  aucune  satisfaction.  Elles  se  mettent 
à  table  et  mangent  pour  plaire  à  leurs  familles  et  remplir  leurs  devoirs 
de  société. 

Ce  dérangement  des  fonctions  digestives  amène  nécessairement  sa 
suite  de  symptômes.  Les  intestins  se  resserrent  d'une  façon  opiniâtre, 

„ ^^      .   ,,  ou  la  constipation  alterne  avec  la  diarrhée.  L'ha- 

Sjmpttaies  Incidents.     ,  .  ^    *^        .         ,.         /  n       i      a        rx.-j 

leme  prend  une  odeur  désagréable  et  môme  fétide  ; 

Marshal  Hall  cite  quelques  cas  dans  lesquels  elle  rappelait  le  lait  frais. 
Dans  des  cas  extrêmes  et  très-rares,  il  y  a  des  hématémèses  ou  du  mé- 
tena.  Quelquefois,  il  y  a  une  ulcération  opiniâtre  et  persistante  de  l'es- 
tomac avec  vomissement  rebelle  des  matières  ingérées.  Les  tissus  cel- 
lulaire et  musculaire  deviennent  flasques,  et  il  y  a  une  émaciation  géné- 
rale et  progressive.  La  malade  garde  alors  le  lit  et  elle  semble  atteinte 
d'un  affaiblissement  sans  espoir.  Il  peut  survenir  une  espèce  d'hydro- 
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pisie  soit  locale,  soit  générale.  La  gastralgie  inflîge  d'atroces  tortures  à 
certaines  chlorotiqiies  ;  d'autres  ont  des  attaques  successives  de  gastro- 
entérite.  Les  lésions  organiques  de  la  rate  et  du  foie  accompagnent 
fréquemment  cette  affection  dans  l'ouest  et  dans  le  sud-ouest  des 
États-Unis  et  dans  tous  les  pays  à  malaria. 

Les  troubles  menstruels  sont  pour  ainsi  dire  les  compagnons  obligés 
de  la  chlorose,  et  c'est  sous  forme  d'aménorrhée  qu'ils  se  présentent  le 

plus  ordinairement.  La  chlorose  peut,  à  la  puberté, 
tt^e^A^^^%ïi\ù^s?^  précéder  l'établissement  des  règles,  qui  alors  font 

absolument  défaut.  Ou  bien,  chez  les  femmes  qui 
ont  été  précédemment  réglées,  l'écoulement  peut  s'arrêter.  Dans  les 
deux  cas,  les  règles  n'apparaissent  pas  pendant  des  mois  et  peut-être 
pendant  des  années.  La  suppression  débute  avec  la  maladie  elle-même 
ou,  le  plus  souvent,  elle  n'apparaît  qu'après  d'autres  symptômes.  La 
chlorose  affectionne  une  allure  furtive  et  insidieuse  qui  ne  permet  à  la 
malade  et  à  son  entourage  de  la  constater  qu'après  son  entier  dé- 
veloppement. On  s'est  plaint  depuis  longtemps  des  symptômes  que 
nous  venons  d'énumérer  et  on  a  bien  noté  une  diminution  anormale 
des  règles;  mais  généralement  on  ne  commence  à  s'alarmer  et  on  ne 
demande  conseil  qu'après  l'arrêt  absolu  de  Técoulement.  L'aménor- 
rhée concomitante  de  troubles  gastriques  a  maintes  fois  donné  lieu 
à  des  soupçons  de  grossesse,  tandis  que,  connexe  de  dérangements 
du  côté  de  la  poitrine,  elle  a  fait  songer  à  une  phthisle  commen- 
çante. 

Bien  qu'elle  soit  dans  sa  dix-huitième  année,  Miss  n'a  jamais  été  ré- 
glée ;  mais  il  y  a  chez  elle  une  idiosyncrasie  héréditaire  ou  familiale 

qui  explique  le  fait.  Sa  mère  et  sa  sœurn*ont  pas  eu 
^^Aménorrhée  heréditai-  jeu^g  époques  avant  leur  dix-neuvième  année.  Nous 

ne  pouvons  donc  mettre  ce  retard  au  compte  de  la 
chlorose,  ou  vice  versa^  accuser  ce  retard  d'avoir  amené  la  chlorose.  De 
la  fréquente  coïncidence  de  ces  deux  espèces  de  désordres  on  ne  peut 
pas  conclure  à  la  nécessité  de  leur  relation. 

Vous  trouverez  quelquefois  de  la  chlorose  chez  une  personne  sujette 
à  la  dysménorrhée,  et  alors  les  symptômes  hystériques  accidentels 

sont  beaucoup  plus  fixes  et  persistants.  Ils  cau- 
^^Chiorose  et  dysménor-  gent  beaucoup  d'embarras  et  sont  d'un  traitement 

difficile.  L'écoulement  cataménial  s'appauvrit 
parfois  au  point  de  compliquer  la  situation  par  une  rétention  et  de 
nous  fournir  ainsi  ces  cas  de  menstruation  douloureuse  qui  se  résol- 
vent de  plus  en  plus  en  absolue  suppression  ;  ou  la  dysménorrhée  se 
transforme  en  ménorrhagie  qui  nous  fournira  une  nouvelle  compli- 
cation. 
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La  chlorose  est  aussi  incidente  à  ces  états  dans  lesquels  la  fonction 

cataméniale  est  physiologiquement  suspendue  :  la 
seMe?*^*^  *"*  **  ''^^  grossesse,  les  couches,  la  lactation  ou  la  méno- 
pause. 
La  décoloration  de  la  peau,  qui  est  très -marquée  dans  ce  cas,  est  pa- 
thognomonique.  Dans  les  cas  bénins  et  récents,  la  peau  est  vert  pâle  ; 

de  là  la  désignation  populaire  de  «  maladie  verte  » . 
DécoloTAttoidelapeân. 

Les  lèvres,  les  ailes  du  nez,  les  gencives  et  la 
langue  perdent  leur  coloration  vermillon.  La  peau  peut  aussi  prendre 
une  teinte  jaunâtre,  et  Ton  sait  que  Sauvage  appelait  la  chlorose  la 
0  jaunisse  blanche  ».  Dans  le  dernier  stage  de  la  maladie  et  dans  les 
cas  graves  la  décoloration  est  plus  prononcée.  La  peau  prend  une  teinte 
cireuse,  plombée,  ardoisée,  terreuse  ou  blanchâtre;  le  dessous  des  yeux 
et  les  coins  de  la  bouche  se  bistrent  ;  le  blanc  de  Tœil  devient  singulière- 
ment diaphane  et  opalin  ;  la  face  se  gonfle  et  les  paupières,  les  supé- 
rieures principalement,  se  bouffissent  et  s*œdématisent  ;  la  surface  du 
corps  se  montre  sèche,  exsangue  et  opaque;  les  mains  sont  recoquil- 
lées;  les  ongles  s'écaillent,  se  fendent  et  se  brisent. 

Les  chlorotiques  ont  la  société  et  l'exercice  en  aversion  ;  elles  ne 

prêtent  l'oreille  à  rien  et  sont  quelquefois  plongées  dans  une  espèce  de 

^^  ^         .  narcotisme;  ou  bien  elles  sont  abattues  et  considè- 

rent  la  vie  et  1  avenir  sous  le  jour  le  plus  tnste. 
Elles  ne  s'intéressent  plus  à  leurs  éludes,  ne  se  soucient  plus  de  se  perfec- 
tionner dans  les  arLs  d'agrément,  et  sont,  en  un  mot,  lout  à  fail  misé- 
rables. 

Étiologie.  —  Les  causes  de  la  chlorose  se  divisent  en  prédisposantes 

et  en  excitantes.  Parmi  les  premières,  la  principale  est  le  tempérament 

_ ,  _       lymphatique.  11  est  excessivement  rare  de  rencontrer 

cette  affeclion  en  dehors  des  sujets  lymphatiques. 
Cette  prédisposition  est  augmentée  par  une  tendance  à  la  scrofule.  Chez 
ces  malades,  les  troubles  de  Thématopoièsc  se  révèlent  surtout  par  des 
altérations  qualitatives.  De  là,  la  diminution  relative  des  globules  rou- 
ges et  l'augmentation  proportionnelle  de  la  partie  aqueuse  du  sang  qui 
sont  presque  toujours  constantes  dans  la  chlorose.  Cette  prédisposition 
est  entretenue  par  toute  négligence  hygiénique  qui  abaisse  le  niveau  de 
la  santé,  et  qui  altère  la  fabrication  du  sang.  On  classe  ordinairement 
ces  dernières  causes  parmi  les  e-xcitantes,  mais  elles  n'ont  qu'"»  titre 
éloignée cettequaliûcation et  comprennent  un  régime  nutritif  indigeste, 
malsain  et  nullement  convenable,  une  habiUUon  humide,  sombre  et 
mal  venUlée,  le  défaut  d'exercice,  Tinsuffisance  du  vêtement  les  afifec- 
lions  troublées,  la  no>talgie,  lennui,  le  chagrin,  la  jalousie,  la  frayeur, 
rexciUtion  sexaelle  et  les  désordres  utérins  et  ovanques. 
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Bien  des  auteurs  font  de  la  chlorose  <«  une  maladie  du  sang  »,  déno- 
mination qui  est  complètement  dépourvue  de  sens.  Il  est  vrai  que 

souvent  la  proportion  des  globules  rouges  est  en 
dMstrchiôrose?   **°^  défaut  ;  mais,  à  moins  qu'elle  ne  provienne  d'une 

perte  sanguine  par  hémorrhagie,  elle  n'est  qu'un 
pur  symptôme.  Dans  Tanémie  dérivant  d'une  hémorrhagie  quelcon- 
que, l'appauvrissement  du  sang  est  accidentel  et  dû  à  un  déficit  mo- 
mentané des  globules.  Dans  la  chlorose,  les  altérations  sanguines  ont 
été  progressives  et  sont  l'œuvre  d'une  maladie  qui  s'adresse  à  rbéma- 
topoièse  pour  altérer  son  fonctionnement.  Dans  un  cas,  nous  avons 
un  effet  dû  au  hasard  :  dans  le  second,  une  conséquence  naturelle  et 
nécessaire  de  l'action  morbide. 

Je  vous  ai  déjà  expliqué  la  genèse  physiologique  du  liquide  san- 
guin (1).  Vous  êtes  au  courant  des  fonctions  des  glandes  lymphatiques 

et  du  rôle  qu'elles  jouent  dans  l'élaboration  de  ce 

fluide,  pour  laquelle  elles  sont  indispensables.  C*est 
une  de  leurs  prédispositions  morbides  toute  particulière  qui  constitue 
la  diathèse  chlorotique.  Mais  leurs  opérations,  aussi  bien  que  celles 
du  foie  et  du  pancréas,  sont  sous  le  contrôle  de  l'action  nerveuse,  à 
laquelle  il  nous  faut  remonter  pour  découvrir  la  cause  première  de  la 
maladie. 

C'est  supposer  ce  qui  est  en  question  que  de  rapporter  l'essence  de  la 
chlorose  à  un  appauvrissement  du  fluide  nourricier.  Le  sang  des  chlo- 

rotiques  peut  contenir  de  70  à  90  p.  100  de  sérum, 
la^cWofSî?.  *'*^**®'*^  *  ainsi  que  le  prouvent  les  analyses  de  Jolly;  mais 

nous  n*en  sommes  pas  autorisés  pour  cela  à  con- 
clure que  tous  les  symptômes  sont  dus  à  cette  unique  condition  et  en 
dépendent.  La  diminution  relative  des  globules  ne  représente  pas  non 
plus  à  elle  seule  la  maladie  dont  la  pathologie  spéciale  et  l'étiologie  ne 
se  trouvent  ni  dans  Thydrémic,  ni  dans  la  spanémie,  ni  dans  la  chlo- 
ro-anémie  qui  l'accompagnent  si  souvent.  Car,  dans  des  cas  très- 
nets  de  chlorose  et  qu'on  observe  de  temps  en  temps,  on  ne  rencontre 
positivement  aucun  changement  manifeste  dans  la  composition  du 
sang. 

L'origine  nerveuse  de  la  chlorose  a  été  établie  sur  de  nombreux  ar- 
guments. Ainsi  Eisenmann  signale  les  suivants  :  «  a)  dans  certains  cas, 

Becquerel  et  Rodier  n'ont  pu  découvrir  d'altéra- 

tions  du  sang;  à)  la  chlorose  est  bien  plus  fré- 
quente chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  et  l'on  sait  fort  bien  que 
le  système  nerveux  est  plus  développé  chez  les  premières  ;  c)  les  symp- 

(1)  Voyez  leçon  II,  p.  ?3  de  ce  Tohime. 


SUR  LBS  MALADIES  DES  FEMMES.  77 

lûmes  initiaux  de  la  chlorose,  qui  précèdent  toute  altération  du  sang, 
sont  nerveux  et  persistent  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  d)  la 
chlorose  cède  aux  remèdes  connus  par  leur  action  favorable  sur  la 
moelle  épinière  comme  la  morphine,  la  strychnine,  etc..  » 

Nous  pourrions  ajouter  que  maintes  fois  la  prédisposition  à  la  chlo- 
rose pour  entrer  en  action  ne  demande  qu'une  occasion,  comme  une 
frayeur,  un  excès  de  travail  de  tète,  une  émotion  morale,  une  excita- 
tion sexuelle,  la  masturbation  et  la  tension  nerveuse  qu'engendrent 
dans  les  classes  élevées,  les  habitudes  des  villes  et  de  la  société.  Le 
D'  Qotar  Millier  base  ses  présomptions  en  faveur  de  l'origine  nerveuse 
de  la  chlorose  sur  :  «  a)  la  grande  influence  que  les  émotions  morales 
et  certaines  dépressions  du  système  nerveux  exercent  sur  l'origine  et  le 
développement  de  la  chlorose;  et  ù)  sur  la  puissance  curativede  certains 
remèdes  qui  agissent  directement  sur  le  système  nerveux  et  qui  mani- 
festent une  relation  homœopathiqueavec  la  dépression  et  la  prostration 
générale  de  la  force  vitale  qui  sont  particulières  à  cette  maladie,  u 

Le  même  auteur  dit  :  «  Si  je  me  hasardais  à  tirer  une  conclusion  de 
mes  propres  observations,  j'avancerais  qu'il  est  très-probable  que  la 
chlorose  est  originairement  une  affection  des  nerfs  spinaux  et  gan- 
glionnaires, caractérisée  par  un  mélange  de  faiblesse  et  d'épuisement 
avec  de  Téréthisme  et  une  exaltation  delà  sensibilité  (i).»  Becquerel 
et  Rodier  abondent  dans  le  môme  sens  :  «  La  chlorose  est  pour  nous, 
comme  pour  certains  auteurs,  une  maladie  ayant  primitivement  son 
siège  et  son  point  de  départ  dans  le  système  nerveux,  et  déterminant 
consécutivement  des  troubles  de  la  digestion,  de  la  menstruation  et 
de  la  circulation. 

(I  Si  cette  définition  est  exacte,  l'altération  du  sang  n'est  pas,  dans  la 
chlorose,  un  fait  capital  et  constant,  mais  un  phénomène  consécutif, 
secondaire^  et  qui  n'est  pas  absolument  indispensable  pour  la  cons- 
titution de  la  maladie  (2).  )> 

Gabalda  dit  catégoriquement  :  a  Nous  regardons  cette  maladie 
comme  une  névrose  parfaitement  distincte.  »  M.  Jolly  et  le  D'  Tilt  af- 
firment que  la  chlorose  est  une  affection  névralgique  du  système  gan- 
glionnaire. Le  D'  H.  Jones  a  observé  de  nombreux  cas,  dans  les  plus 
pauvres  classes  de  la  population  de  Londres.  Pour  lui«  «  les  influences 
morbides  qui  agissent  sur  le  système  ganglionnaire  forment  le  premier 
chaînon  éliologique  de  cette  maladie.  » 

Grâce  à  cette  théorie,  qui  s*appuie  sur  les  faits  et  sur  les  témoi- 
gnages des  autorités  médicales,  nous  sommes  à  même  d'expliquer  le 


(Ij  Voyez  North  Amer,  Hum,  Quarterly,  vol.  VII,  p.  158. 

'2)  Trftité  de  chimie  pathologique  appliquée  n  la  médeaiie  pratique,  1864,  p.    I6&. 
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caractère  insidieux  et  particulier  de  cette  affection.  Son  siège  est  dans 
le  système  nerveux  et,  derrière  tous  les  symptômes  que  révèle  Tétat 
des  fluides  et  des  solides,  la  même  cause  poursuit  son  travail  téné- 
breux et  mine  peu  à  peu  la  santé  générale.  C'est  ainsi  qu'il  se  fait  que 
dans  la  chlorose  confirmée  «  il  n'y  a  pas  un  système,  pas  un  oi^ne, 
pas  un  tissu  et  pas  même  un  liquide  qui  ne  soient  atteints  > . 

J'ai  déjà  dit  que  les  désordres  cataméniaux  qui  se  montrent  au  cours 
de  la  chlorose,  sont  généralement  regardés  comme  la  cause  et  non 

comme  la  conséquence  de  cette  affection.  La  ré- 
rinénowSée"    P"^^***  ponse  à  cette  hypothèse  sera  simple  et  brève.  Bien 

souvent,  les  signes  positifs  de  la  chlorose  se  mon- 
trent avant  tout  dérangement  de  la  fonction  menstruelle.  Dans  quel- 
ques cas,  celle-ci  même  échappe  à  toute  atteinte  et  Ton  voit  des  ma- 
lades qui  n'éprouvent  pas  une  irrégularité  de  ce  côté. 

Maintenant,  si  la  non-apparition  de  l'écoulement,  ou  sa  suppression 
ou  même  son  exagération  étaient  la   cause  de  la  maladie»  l'une  ou 

l'autre  de  ces  éventualités  devrait  toujours  précéder 
tpSWXmatiTuêS:  1^  décoloration  de  la  peau  et  les  symptômes  ner- 
veux, circulatoires  et  digestifs.  La  chlorose  serait, 
à  ce  compte,  impossible  chez  les  femmes  bien  réglées  et,  à  plus  forle 
raison,  dans  le  sexe  masculin,  qui  cependant  lui  paie  aussi  tribut. 
Nous  devons  donc  conclure  que  les  complications  menstruelles  sont 
symptomatiques  et  non  idiopathiques.  La  vraie  maladie  est  la  chlorose 
et  non  l'aménorrhée,  la  dysménorrhée  ou  la  ménorrhagie.  On  a  ré- 
cemment observé  aux  Antilles  une  maladie  qui  frappa  et  fit  mourir 
nombre  de  nègres  mâles  et  qui,  par  ses  traits  principaux,  était  iden- 
tique à  la  chlorose. 

Le  professeur  Meigs  a  émis  cette  idée  originale  que  la  chlorose  était 
«  une  maladie  de  Tendangium  »  ou  tunique  interne  des  vaisseaux.  Il 
rapporte  tous  les  symptômes,  mais  plus  spécialement  les  altérations 
du  sang,  à  un  état  pathologique  de  cette  membrane. 

Le  D'  Von  Maack  (1)  prétend  que,  dans  la  chlorose,  le  fer  contenu 
dans  les  aliments  ne  peut  passer  à  l'état  d'hématine  et  se  fixer  dans  l'é- 
conomie. Et  tout  cela  parce  que  la  fonction  glycogène  du  foie  est  sus- 
pendue ou  troublée. 

Mais  nous  en  avons  assez  dit  au  sujet  de  l'étiologie  de  la  chlorose. 

Diagnostic.  —  Vous  ne  confondrez  probablement  jamais  la  chlorose 
avec  l'ictère.  Le  blanc  perlé  de  l'œil  dans  la  première  affection  et  la 

Chlorose  et  ictère.        *®^"^®  J^^^^®  ^^  cet  organe  dans  la  seconde  suffisent 

pour  les  distinguer  l'une  de  l'autre. 

(I)  L'Vnion  médicale,  fév.  1859. 
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J*ai  réuni  dans  le  tableau  ci-dessous  les  caractéristiques  difTéren- 
lielles  de  la  chlorose  et  de  l'anémie  : 


CHLOROSE. 

1 .  C'est  une  affection  essentielle. 

2.  N'est  pas  provoquée  par  la  perte  du 
»ang  on  par  d'antres  flux  débilitants. 

3.  Pent  se  montrer  subitement  et  exclu- 
sivement à  la  suite  de  causes  psychiques. 

4.  Les  symptômes  nerveux  et  intellec- 
tuels sont  les  plus  proéminents. 

5.  Les  symptômes  nerveux  marquent  le 
début* 

6.  Des  douleurs  fugitives  dans  la  tète,  la 
colonne  vertébralef  l'estomac,  la  poitrine 
et  principalement  dans  le  côté,  sont  pres- 
que invariablement  présentes. 

7.  Les  douleurs  peuvent  être  accompa- 
gnéen  ou  suivies  de  spasmes  hystériques, 
de  chorée,  de  paralysie  ou  d'épilopsie. 

8.  La  peau  aune  teinte  verdàtre  ou  jamie 
verd4tre. 

9.  Les  hémorrbagies  ne  sont  pas  très- 
frcfiuentes. 

10.  Très-rare  dans  le  sexe  masculin. 

1 1 .  Se  manifeste  rarement  au-dessous  de 
douze  ou  au-dessus  de  trente  ans. 

13.  S'attaque  presque  exclusivement  aux 
femmes  de  tempérament  lymphatique. 

13.  Est  fréquemment  accompagnée  d**  la 
suppression  ou  de  la  rétention  des  règles. 

H.  Peut  exister  et  suivre  son  cours  sans 
altération  perceptible  de  la  composition 
du  sang. 

15.  Le  degré  d'altération  du  sang  n'em- 
porte pas  de  relation  nécessaire  avec  l'in- 
tensité de  la  maladie. 

16.  Très-commune  dans  les  classes  éle- 
vées de  la  société. 


ANÉMIE. 

1 .  N'est  qu'un  accident,  ou  la  suite  d'une 
autre  maladie. 

3.  Est  souvent  causée  par  une  hémorrha- 
gie,  la  suppuration,  la  leucorrhée,  la  diar- 
rhée, les  sueurs  colliquatives,  etc. 

3.  Cela  n'arrive  jamais  pour  l'anémie. 

4.  Même  observation  que  ci-dessus. 

5.  C'est  le  contraire  dans  l'anémie. 

6.  (îes  douleurs  font  défaut  dans  l'anémie. 


7.  Ces  complications  et  conséquences  ne 
sont  pas  incidentes  à  l'anémie. 

8.  La  peau  est  blanche,  pâle,  bouffie  et 
empâtée. 

9.  Les  hcmorrhagies  sont  très-fréquen- 
tes. 

10.  Affecte  indistinctement  les  doux  sexes. 

1 1 .  Apparaît  à  tout  âge. 

12.  Ne  tient  nul  compte  du  sexe  ni  du 
tempérament. 

13.  Entraîne  plus  souvent  rcxagôration 
et  la  fréquence  des  règles. 

IL  Est  toujours  caractérisée  par  un  ap 
pauvrissement  du  sang. 

15.  L'appauvrissement  du   sang  est  ei 
raison  directe  du  désordre  fonctionnel. 

IC.  Très-commune  dans  les  classes  pau- 
vres. 


Quoique  ces  symptômes  soient  suffisamment  distincts,  il  arrive 
souvent  que  le  diagnostic  entre  ces  affections  est  extrêmement  difficile, 
sinon  même  impossible.  Il  y  a,  sans  aucun  doute,  des  cas  exception- 
nels, dans  lesquels  ils  peuvent  coexister  chez  le  même  sujet. 

Pronostic— Dans  les  formes  bénignes  et  avec  un  traitement  convena- 
ble, la  chlorose  est  curable.  Le  principal  danger  résulte  d^affeclions 

organiques  incidentes,  dont  les  plus  importantes 
iteiiger  résultant  dune  gQ^^  ^qW^^  des  poumons  et  du  cœur,  la  myélite,  la 

tuberculose,  l'hydropisie,  la  paralysie,  lepilepsie 
elles  hémorrhagies  répétées.  La  chlorose  a  une  allure  paresseuse,  traî- 
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nante,  el  les  malades  ne  se  relèvent  ou  ne  s^affaissent  que  très-lente- 
ment. Et  cependant,  Ton  voit  mourir  subitement,  sans  symptômes 
prémonitoires ,  des  personnes  qui  depuis  longtemps  souffraient  de 
cette  maladie.  Pour  cette  raison,  votre  pronostic  doit  être  réservé. 

Lorsqu'à  la  suite  du  traitement,  Tappétit  et  le  moral  reprennent  le 
dessus  et  aussi  lorsque  les  irrégularités  menstruelles  cèdent  sans  me- 
sure violente,  le  pronostic  est  favorable.  Les  rechutes  sont  fréquentes. 
Traitement,  —  L'exposé  que  nous  venons  de  faire  a  déjà  dû  vous 
avertir  des  difficultés  auxquelles  se  heurte  le  traitement  pour  être  mené 
à  bonne  fin.  Ces  métamorphoses,  ces  complications  si  variées  embar- 
rassent excessivement  le  praticien.  Néanmoins  la  règle  est  que,  plus  le 
médicament  est  approprié  au  cas  donné,  tout  en  tenant  évidemment 
compte  des  autres  conditions  indispensables,  plus  certain  et  satisfai- 
sant sera  le  résultat. 

En  général,  vous  devez  accorder  une  grande  attention  aux  remèdes 
que  vous  désirez    employer    contre  les   désordres  du  système  ner- 
veux,  ou   de  la  circulation,  ou  de  la  digestion, 
tioïSîisT"^  constitu- Q^    ^^    i^   menstruation.    C'est   là    la  base    de 

la  thérapeutique  de  la  chlorose  et  c'est  là  qu'on 
trouve  bien  souvent  les  indications  caractéristiques.  Chez  une  ma- 
lade prédominent  les  symptômes  du  système  nerveux;  chez  une 
autre,  ceux  de  la  digestion;  chez  une  troisième,  ceux  des  organes 
sexuels,  el  ainsi  de  suite.  Si  ces  différents  ordres  de  symptômes  se  com* 
binent  entre  eux,  essayez  de  découvrir  leur  ordre  de  séquence,  leur 
cause  unique  ou  multiple  et  la  cause  occasionnelle  eu  constitution- 
nelle qui  entretient  la  maladie. 

Vous  pourrez  souvent  trouver  le  médicament  approprié  en  choisis- 
sant parmi  ceux  se  rapportant  aux  conditions  mentales  ou  aux  émo- 
tions qui  ont  présidé  à  rétablissement  de  la  maladie.  Nos  ouvrages 
de  matière  médicale  vous  renseigneront  à  ce  sujet.  En  première  ligne, 
vient  la  fève  de  saint  Ignace,  puis  la  belladone,  la  jusquiame,  le  café, 
l'opium,  l'aconit,  etc.  En  parcourant  cette  liste  ou  une  autre  pluséten-* 
due  encore,  on  rencontrera  beaucoup  de  remèdes  qui  trouvent  aussi 
leur  emploi  dans  l'hystérie. 

Calcarea  corhonica^  Sepia,  Sulphur,  Natrum  viuriaticuirij  Graphites^ 
Fen^um^Phosphorus^  P/wm^wm  et  autres  remèdes  similaires,  sont  souvent 

appropriés  à  la  cachexie  chlorotique  et  peuvent 
chexie  Xorotique.^  ^*"  parfois,  dans  les  cas  chroniques,  être  temporaire- 
ment employés ^vec  de  bons  résultats  pour  les  ma- 
lades, à  la  place  des  médicaments  précédents.  Calcarea  carbonica  et 
Sepia  sont  particulièrement  utiles  dans  les  irrégularités  menstruelles 
inhérentes  à  la  chlorose.  Même  remarque  au  sujet  de  Cyclamen  et  de 
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Pukatilla,  Les  autres  substances  auxquelles  on  peut  aussi  recourir 
sont:  Kalicarb,^  Arsenicum,  Lycopodium^  Coniwn,  Nux  vomica^  China^ 
Chamomilla^  Helonin  et  Senecin.  A  vrai  dire,  comme  pour  Thystérie,  on 
peut,  pour  la  chlorose,  passer  en  revue  la  matière  médicale  tout  en- 
tière. Mais  ce  serait  une  œuvre  surérogatoire  et  futile  que  de  donner 
tout  au  long  les  symptômes  avec  leurs  indications  correspondantes  (1). 
Nombre  de  médecins  qui  identifient  la  chlorose  et  l'anémie  et  qui 
attribuent  les  deux  affections  à  un  déficit  dans  les  proportions  du  fer 

w  ^  ^      ,    i.i*«  -     contenu  dans  le  sang,  font  de  cette  substance  le 
La  ftr  dans  la  chlorose.       ,   _  ,     ,       ,  ,  r^, 

spécifique  de  la  chlorose.  G  est  une  règle  presque 

aussi  universelle  d'administrer  ce  métal  contre  la  chlorose  que  de  re- 
-courir  à  la  quinine  et  au  mercure  contre  les  fièvres  intermittentes  et  la 
syphilis.  Mais,  pour  d'excellentes  raisons,  il  manque  son  effet  la  plu- 
part du  temps.  Quand  l'organisme  ne  contient  dans  toute  sa  masse 
que  trente  grains  au  plus  de  fer,  il  est  certainement  irrationnel  d'es- 
sayer de  parer  au  déficit  en  bourrant  l'estomac  de  fer  à  l'état  pur  ou 
salin.  Le  fer  ne  répond  nullement  aux  cas  d'origine  nerveuse  ou  dans 
lesquels  les  phénomènes  nerveux  ont  prédominé  dès  le  début.  Dans 
l'anémie  proprement  dite,  il  est  généralement  mieux  approprié. 

11  est  néanmoins  une  préparation  martiale  qui  m'inspire  confiance 
•dans  de  nombreux  cas  de  chlorose  :  c'est  le  citrate  de  fer  et  de  stry- 
chnine, sel  entré  depuis  quelques  années  dans  la 
st^^^e!^  ^  **  ^*  pratique  médicale.  Je  le  donne  empiriquement  à  la 

troisième  trituration  décimale.  D'après  mon  expé- 
rience personnelle,  rien  n'est  aussi  bien  adapté,  dans  de  nombreuses 
occasions,  à  l'ensemble  général  des  symptômes,  quoiqu'il  ne  soit,  bien 
«ntendu,  nullement  un  spécifique  infaillible.  11  semble  réunir  les  bons 
effets  du  fer  et  des  médicaments  strychnés.  11  agit  mieux  que  le  fer 
métallique,  la  fève  de  Saint-Ignace,  la  noix  vomique,  la  strychnine, 
donnés  séparément.  Je  pourrais  vous  citer  avec  détails  plusieurs  obser- 
vations de  guérisons  obtenues  avec  ce  seul  médicament,  qui  vaut, 
assurément,  la  peine  d'ôtre  expérimenté  physiologiquement. 

Dans  un  intéressant  travail  sur  les  chloroses  provoquées  par  com- 
motion morale,  vous  trouvez  différents  cas  cités  par  le  docteur  Ham- 
mond  et  guéris  avec  l'arsenic  et  la  strychnine  (2). 

On  cause  souvent  de  grands  dommages  en  essayant  de  forcer  le  re- 
tour des  règles.  Ayez  soin  de  ne  jamais  tomber  dans  cette  pratique, 

vous  souvenant  que  cette  fonction  reprendra  son 
SSÎm  îSgS?"       ^^"^s  aussitôt  que  le  retour  de  la  santé  générale  le 

lui  permettra.  Pour  cela  soulagez  les  autres  symp- 

(0  Pour  plus  de  détails,  voir  le  N.  Americ.  Hom,  quarterly,  vol.  II,  p.  15Î  et  tuiv. 
(2)  Quarieriy  Journal  of  Psychologicai  Medicine^  etc.,  vol.  m,  p.  417. 

LUDLAll.  ^ 
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tomes  qui  sont  plus  urgents,  et  rétablissez  l'équilibre  physiologique. 
Il  y  a  souvent  lieu  de  présumer,  dans  la  chlorose,  que  la  non-appari- 
lion  des  menstrues  est  une  mesure  économique  et  naturelle  pour 
épargner  les  forces  des  malades . 

Une  exception  vraiment  justifiable  et  que  comporte  cetterègle  a  trait 
aux  dysménorrhées  spasmodiques  qui  peuvent  compliquer  la  chlorose. 

Ici  le  mode  de  traitement  le  plus  rationnel  et  le 
dijue™*'^®'*''^**  spasmo-  pj^g  favorable  consiste  à  faire  disparaître  la  cons- 

triction  du  col  utérin,  cause  locale  sur  laquelle  sont 
entés  les  désordres  nerveux.  Vous  pouvez,  dans  ce  but,  donner  BeUa- 
dona,  Gelseminurriy  Caulophyllin  ou  autres  remèdes  de  ce  genre.  Les 
bains  de  siège  chauds,  les  injections  vaginales  chaudes  peuvent  facili- 
ter récoulement  et  soulager  du  même  coup  la  douleur  et  les  symptô- 
mes nerveux  éloignés.  Mais,  si  le  spasme  du  col  offre  une  résistance 
opiniâtre,  je  ne  sais  rien  à  comparer  à  l'emploi  judicieux  de  Téponge 
préparée. 

Il  est  des  pratiques  domestiques  qui  procurent  quelquefois  un  grand 
soulagement.  Dans  les  cas  de  sensibilité  et  d'irritation  spinales,  on 

peut  baigner  le  dos  une  fois  par  jour  avec  de  l'eau 
^  *      salée.  Les  frictions  le  long  de  la  colonne  vertébrale 

sont  aussi  très-utiles.  Pour  le  soulagement  des  douleurs  névralgiques 
locales,  qui  affectent  surtout  la  poitrine  et  les  côtés,  on  recouvre  la 
partie  d'une  feuille  d'ouate,  de  taffetas  ciré  ou  do  flanelle.  Si  la  douleur 
est  très-aiguë,  la  chaleur  sèche  sera  bonne  ;  si  elle  est  rhumatoîde,  il 
faut  employer  Bamamelis  à  l'extérieur. 

Le  régime  doit  être  soigneusement  choisi.  Il  comprendra  des  sub- 
stances animales  et  végétales,  mais  de  bonne  et  facile  nutrition.  Si  la 

malade  a  un  dégoût  pour  la  viande ,  elle  doit  faire 

l'éducation  de  son  appétit  en  mangeant  des  salai- 
sons (morue,  maquereau  ou  hareng  salés,  bœuf  séché  et  jambon  mai- 
gre, etc.).  La  marée,  les  huîtres  et  autres  coquillages  sont  utiles.  Les 
œufs  ou  les  laitages  peuvent  encourager  l'appétit.  Il  faut  ordonner  du 
pain  de  farine  non  blutée,  des  gelées  de  viande,  du  chocolat,  de  l'ex- 
trait de  malt,  et  l'on  ne  permettra  pas  à  la  malade  de  prendre  de  l'exer- 
cice ou  de  monter  à  cheval,  ayant  l'estomac  vide. 

L'exercice  modéré,   en    plein   air,    est  indispensable.   La  prome- 
nade à  cheval  ou  en  voiture  est  préférable  à  la  marche  ou  à  un 

travail  manuel.  Quand  vos  chlorotiques  veulent 
Exercice  ;  Yoy&ges.  j        i»  •  -a  tu 

prendre  lair  en  voiture,  assurez -vous  quelles 
n'éviteront  pas  trop  l'air  et  la  lumière.  Ces  produits  de  serre-chaude 
ont  aussi  bien  besoin  de  ces  agents  que  les  plantes  qu'on  a  laissé 
s'étioler  dans  les  caves.  Le  canotage,  le  billard,  le  crocket  et  la  gym- 
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nastique  peuvent  leur  être  très-utiles.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  mieux, 
c'est  de  les  dépayser  et  de  changer  leurs  habitudes,  et  surtout  de  leur 
procurer  une  joyeuse  société.  Ces  moyens  hygiéniques  feront  souvent 
plus  que  nos  remèdes  les  mieux  choisis.  Les  bains  de  mer  ont  leurs 
fidèles  et  d'autres  recommandent  les  eaux  minérales,  les  ferrugineuses 
principalement. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  maladie,  il  faut  Téloigner  et,  à  tout 
prix,  soustraire  la  malade  à  toute  influence  perturbatrice.  Le  mariage 
peut  ôt^e  un  salutaire  expédient;  mais  son  utilité  est  contestable, 
quand  Taffection  n'est  pas  le  résultat  d'un  désappointement  amoureux. 

Miss  prendra  un  petit  paquet  de  citrate  de  fer  et  de  strychnine,  3  trit. 
décimale,  deux  fois  par  jour.  Elle  sortira  et  sera  mise  à  un  régime  ré- 
confortant (1). 

Aménorrhée  avec  névralgie  sus-orbitaire. 

Observation.  —  Mrs  R.,  âgée  de  trente-six  ans,  cheveux  clairs,  yeux  bleus, 
caractère  doux,  se  plaint  d'une  forme  particulière  de  névralgie,  associée  au 
retour  des  règles.  Celles-ci  retardent  quelquefois  d'un,  de  deux  et  môme  de 
trois  jours.  Elles  sont  invariablement  précédées  d'une  violente  douleur  né- 
vralgique, localisée  au-dessus  de  l'œil  gauche,  dans  la  région  sourcilière. 
Cette  douleur  commence  ordinairement  au  moment  oii  la  menstruation  de- 
vrait jouer  son  rôle,  et  continue  avec  une  intensité  croissante  jusqu'à  ce 
que  cette  fonction  fasse  son  apparition;  après  quoi,  elle  diminue  graduelle- 
ment. Dans  les  intervalles,  la  santé  est  excellente,  et  la  malade  n'a  jamais 
souffert  d'aucune  autre  espèce  de  névralgie.  Mais  celle  dont  elle  se  plaint 
date  de  dix  ans  et  n'a  jamais  affecté  l'œil  droit  ou  d'autres  points  du  corps 
que  celui  où  elle  est  confinée.  Mrs  El.  attend  ses  règles  d'ici  à  trois  ou 
quatre  jours. 

Voici  un  cas  anormal.  Il  n'est  pas  rare  du  tout  d'entendre  des  fem- 
mes se  plaindre  d'une  névralgie  qui  les  tourmente  fort  à  chaque  épo- 
que. Quelquefois  cette  névralgie  affecte  la  tète,  la 
-îîS^fiJ?  "*^'*  **^  face,  les  dents  ou  les  oreilles.  Chez  d'autres  fem- 

mes,  il  y  a,  au  moment  des  règles,  des  attaques  oc- 
casionnelles d'angine  de  poitrine.  Les  névralgies  des  ovaires  et  des 
seins  vont  souvent  de  pair  avec  la  menstruation.  Ces  douleurs  passa- 
gères et  erratiques  tourmentent  fort  les  femmes  dont  les  règles  sont 
habituellement  en  retard.  Mais  une  pareille  névralgie  circonscrite  dans 

(1)  A  la  fin  du  mois,  les  règles  faisaient  leur  première  apparition.  La  malade  souffrit 
beaucoup  et  perdit  peu.  A  l'époque  suivante,  Técoulement  était  assez  abondant,  et  les 
douleurs  relativement  modérées.  Le  mal  de  tète  et  les  symptômes  cardiaques  avaient 
entièrement  disparu,  la  peau  revint  à  son  état  naturel^  les  lèvres  et  les  joues  repri- 
rent leurs  couleurs.  La  malade  s'en  tint  exclusivement  au  remède  susdit. 
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cet  endroit  particulier,  revenant  avec  la  régularité  d'un  accès  de  fièvre, 
en  relation  immédiate  avec  les  règles  et  disparaissant  à  Tarrivée  de 
celles-ci,  constitue  un  cas  vraiment  rare. 
Particularité  bizarre  à  noter  dans  tous  ces  cas  de  névralgie  mens- 
truelle, la  douleur  affecte  le  côté  gauche  du  corps 
Particularité  locale.      ^^  préférence  au  côté  droit. 

Traitement,  —  Les  douleurs  sont  des  douleurs  réflexes,  et  tiennent  à 
une  rétention  cataméniale  temporaire.  Faites  disparaître  la  clause  et 

le  mal  s*en  ira.  L'indication  peut  être  remplie,  tem- 
porairement du  moins,  par  des  expédients  domes- 
tiques variés.  Un  verre  d'eau-de-vie,  un  bain  de  siège  chaud,  l'appli- 
cation d'un  sac  de  sel  chaud  sur  Thypogastre,  un  purgatif  cathartique 
ou  un  lavement,  le  chloroforme  ou  l'opium,  peuvent  exciter  l'écoule- 
ment des  menstrues  et  calmer  la  douleur.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des 
palliatifs  d'un  effet  fugace  et  non  des  préventifs  contre  le  retour  de 
l'affection  à  l'époque  consécutive  :  la  névralgie  reviendra  annoncer  le 
retour  des  règles. 

Quand  on  veut  traiter  radicalement  une  afTection  de  ce  genre,  il 
faut  s'occuper  de  son  siège,  de  son  caractère,  de  ses  relations  avec  l'é- 
laboration des  règles.  Il  faut  voir  si  elle  les  accom- 

Traltement  spécifique.  •     n       ,  .  -,     a  x 

pagne,  si  elle  s  aggrave  avant,  pendant  ou  après 
l'écoulement;  ces  indications  sont  utiles  pour  le  choix  du  remède.  Je 
n'ai  jamais  vu  auparavant  qu'un  seul  cas  bien  net  de  cette  espèce  et 
dont  celui-ci  est  l'exacte  reproduction.  Je  donnai  à  la  malade  Puisa- 
tilla  3,  et  l'écoulement  commença  presque  aussitôt,  la  névralgie  s'éva- 
nouit et  n'a  plus  reparu  depuis  cinq  ans.  Mrs  R...  prendra  le  même  mé- 
dicament trois  fois  par  jour,  jusqu'à  l'arrivée  des  règles,  et  je  vous 
prédis  qu'elle  sera  débarrassée  de  son  importune  névralgie. 

Hystérie  à  l'âge  critique. 

Observation.  —  Mrs  S.,  forte  femme,  d'aspect  bien  portant, cinquante  ans. 
Elle  nous  fait  le  récit  suivant.  Elle  tomba  malade  pendant  sa  sixième  et  der- 
nière grossesse,  qui  eut  lieu  il  y  a  quatorze  ans.  Elle  attribue  sa  maladie  à 
la  négligence  et  à  la  dureté  de  son  mari.  En  dépit  de  ses  souffrances  etde  ses 
tourments,  elle  accoucha  néanmoins  à  terme  d'un  enfant  qui  vit  encore.  Les 
symptômes  principaux  dont  elle  eut  à  se  plaindre  étaient  une  sensation  d'a- 
bandon qui  lui  faisait  croire  qu'elle  allait  mourir,  une  grande  prostration, 
des  étouffements  à  la  poitrine  et  une  perte  partielle  de  la  connaissance.  Elle 
pouvait  pleurer  et  sanglotter  pendant  des  heures  et  rien  ne  parvenait  à  dis- 
siper ses  idées  noires.  Les  attaques  arrivaient  irrégulièrement,  mais  aug- 
mentèrent d'intensité  vers  la  fin  de  la  grossesse. 

Deux  ans  plus  tard  une  éruption  eczémateuse  se  montra  sur  le  bras 
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droit,  an-dessus  du  coude,  et  sur  le  môme  côté  du  cou.  I/apparition  de  cette 
éruptioD,  qui  empire  avec  les  temps  froids,  était  suivie  d'un  soulagement  ma- 
nifeste des  symptômes  nerveux.  La  malade  remarqua  de  bonne  heure  qu'elle 
était  plus  tranquille  sous  les  autres  rapports,  quand  la  poussée  était  franche, 
et  vice  vend.  Cet  équilibre  se  maintint  pendant  douze  années.  Quand  Térup* 
tion  s'efface,  les  symptômes  nerveux  sont  très-violents. 

La  menstruation  suivit  un  cours  régulier  jusqu'à  la  quarante-sixième 
année  de  la  malade,  c'est-à-dire  il  y  a  quatre  ans.  Elle  commença  alors  à 
devenir  irréguUère,  manquant  pendant  deux,  trois  ou  môme  quatre  mois 
et  se  rattrapant  par  sa  durée  et  son  abondance  à  chacune  de  ses  réappari- 
tions. A  deux  reprises,  Fécoulement  reparut  à  deux  semaines  d'intervalle. 
Une  fois  comme  il  avait  manqué  depuis  le  mois  d'octobre  jusqu'au  mois  de 
juillet  suivant,  Mrs  S.  supposa  que  la  fonction  avait  entièrement  cessé. 

Je  vous  ai  présenté  cette  malade  afin  de  vous  faire  saisir  la  possi- 
bilité des  relations  entre  les  éruptions  cutanées  et  les  symptômes  hys- 
tériques. Depuis  douze  ans,  celte  éruption  a  alterné 
kyStérie.''  cutanées  et  ^yQQ  ^q^  symptômes  nerveux  rebelles,  plus  alar- 
mants que  sérieux.  On  a  poussé  l'interrogatoire  à 
fond,  mais  nous  n'avons  pu  découvrir  aucune  répercussion  exanthé- 
mateuse  antérieure  à  la  maladie  actuelle.  Ce  qui  n'empêche  pas  que 
le  rapport  de  la  maladie  cutanée  et  des  autres  symptômes  ne  soit  indé- 
niable. 

Les  éruptions  rentrées  provoquent,  en  général,  plutôt  un  désordre 
dans  la  texture.des  muqueuses  qu'une  lésion  organique  ou  fonction- 
nelle du  système  nerveux.  Mais  on  a  des  exemples  de  névroses  graves 
comme  la  folie,  Tépilepsie,  la  paralysie,  les  névralgies,  etc.,  dues  à  des 
causes  de  ce  genre.  Ceci  est  aussi  vrai  de  rhystérie.  J'ai  vu,  dans  des 
cas  excessivement  rebelles,  les  remèdes  les  mieux  appropriés  rester 
sans  effet,  le  mal  tirant  son  origine  d'une  éruption  répercutée  et  d'ap- 
parence insignifiante.  Ce  renseignement  clinique  mérite  d'être  noté  et, 
un  jour  ou  Tautrc,  il  peut  vous  être  utile.  Ces  cas  sont  exceptionnels, 
à  la  vérité,  mais  peuvent  aussi  être  parmi  les  premiers  que  vous  ren- 
contrerez dans  votre  pratique. 

L'irrégularité  cataméniale  est,  ici,  sous  la  dépendance  de  la  méno- 
pause  qui  tourmente  notre  malade  depuis  quatre  ans. 

Traitement.  —  Nous  devons,  dans  la  mesure  de  nos  forces,  détermi- 
ner la  nature  spéciale  de  l'éruption  qui  a  provoqué  le  désordre  que 

nous  sommes  appelé  à  traiter  ou  qui  est  en  rapport 

Le  caractère  de  rémp-  si  intime  avec  lui.  Est-elle  vésiculeuse,  papuleuse, 

tlon  peut  indiquer  le  re-         ,    ,  o     a  *     n       *      • 

Bède.  pustuleuse,    ou    squammeuse?   A-t-elle    toujours 

conservé   le   môme  caractère?    Quelle   sensation 
particulière  provoque-t-elle?  Est-ce  de  la  brûlure  ou  de  la  démangeai- 
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son  ?  Par  quelles  circonstances  accidentelles  reparait-elle  ou  s'aggrave- 
t-elle?  Ces  recherches  et  d'autres  analogues  peuvent,  surtout  dans  les 
cas  chroniques,  fixer  le  choix  du  remède  et  ouvrir  le  chemin  à  la 
guérison. 

Chez  cette  personne,  l'éruption  était  originairement  vésiculeuse,  et 
s'accompagnait  d'une  nouvelle  poussée  à  chaque  réapparition.  Ces 
vésicules  s'ouvrent  bientôt  après  et  laissent  écouler  une  sérosité  qui 
forme  une  croûte  jaunâtre  en  séchant.  Puis,  survient  une  légère  dé- 
mangeaison, surtout  quand  la  partie  est  exposée  à  l'air. 

Ces  symptômes  indiquent  Rhus  tox,,  qui  suffira  peut-être  à  guérir 
réruption  et  l'affection  incidente.  Dans  les  cas  chroniques,  je  préfère 
la  trentième  atténuation.  Dans  des  cas  exceptionnels,  il  est  très-bon 
d'employer  deux  puissances  de  ce  médicament,  en  les  alternant,  la 
troisième  et  la  trentième,  par  exemple.  Si  Hhus  échouait,  nous  pour- 
rions donner  Sulfur  de  la  même  manière. 

Mrs.  S...  prendra  Bhus  (ox.  30,  matin  et  soir,  et  reviendra  dans  deux 
semaines.  Elle  aura  soin  d'éviter  les  mets  épicés,  trop  gras  etindigestes, 
les  pâtisseries,  etc.,  et  de  n'employer  aucun  onguent  ou  lotion  qui 
pourrait  faire  rentrer  l'éruption  et  compliquer  la  situation. 


LEÇON  SIXIÈME 


Ovarite. 


Messieurs, 

L'inflammation  des  ovaires  a  élé  désignée  sous  le, nom  d'ovarite, 
oôphorite,  oarite,  folliculite  ovarique.  Deux  raisons  doivent  vous  en- 
gager surtout  à  apporter  le  plus  grand  soin  à  Tétude  de  cette  maladie  : 
sa  fréquence  plus  commune  qu'on  ne  le  suppose  généralement  et  la 
pénurie  déplorable  de  renseignements  pathologiques  et  thérapeutiques 
que  nous  offre  la  littérature  médicale  sur  ce  sujet. 

L'ovarite  peut  être  aiguë  ou  subaiguS.  Quelques  auteurs  parlent  d'une 
variété  chronique,  mais  celle-ci  est  comprise  dans  la  variété  subaîgue 

qui  est  la  plus  habituelle.  Une  description  unique 
siSugSr*^  **  ^  *^™'  avec  quelques  traits  relatifs  à  la  durée  et  à  la  gra- 
vité sufûra  pour  toutes  les  formes.  D'après  nombre 
d'autorités,  Tovaire  gauche  est  celui  qui  est  le  plus  sujet  à  l'inflamma- 
tion. D'après  quarante  observations  recueillies  par  M.  Chereau,  l'affec- 
tion était  double  quatre  fois,  située  à  droite  onze  fois  et  à  gauche  vingt- 
cinq  fois.  Tilt  n'a  trouvé  l'ovaire  droit  enflammé  que  dans  cinq  cas  sur 
dix-sept.  M.  Tanchou  suggère  cette  idée  que  le  voisinage  du  rectum  et 
la  pression  mécanique  des  matières  fécales  peuvent  expliquer  la  plus 
grande  tendance  de  l'ovaire  gauche  à  s'enflammer. 

Causes.  —  L'ovarite  est  rarement  une  affection  idiopathique.  Elle 
peut  précéder  immédiatement  ou  accompagner  l'apparition  des  règles, 

ou  bien  en  être  la  conséquence  immédiate.  Dans 
Bient^SSptSîaSqîe^^  ^^^^  ^^^  ^^s,  chaque  époque  menstruelle  est  carac- 
térisée par  des  symptômes  marqués  d'irritation  ou 
d'inflammation  ovariques.  Les  relations  de  l'utérus  avec  les  ovaires 
sont  plus  intimes  que  celles  des  glomérules  de  Malpighi  avec  les 
tubes  de  Ferrein  et  de  Bellini.  Le  souvenir  de  cette  connexion  vous 
fera  rapidement  comprendre  comment  l'aménorrhée  ou  la  réten- 
tion des  règles  par  occlusion  du  vagin,  ou  par  un  hymen  imperforé, 
par  uno  occlusion  du  museau  de  tanche,  ou  par  une  atrésie  soit  vagi- 
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nalc,  soit  cervicale,  provoqueront  la  congestion  des  ovaires  ainsi  que 
celle  de  Tutérus  et  des  trompes  de  Fallope.  La  réplétion  due  à  raccumu- 
lation  des  règles  peut  occasionner  des  désordres  variés,  mais  le  symp- 
tôme le  plus  douloureux  qu'on  ait  à  observer  est  celui  de  Tinflamma- 
tion  ovarique. 

Une  suppression  inopinée  du  flux  cataménial  à  la  suite  d'un  froid 
ou  d'un  rapprochement  sexuel  a  souvent  amené  une  grave  attaque 

d'ovarite.  Elle  peut  être  due  à  une  dysménorrhée 
phée*'^^*^  ^^  dysménor-  spasmodique,  obstructive  ou  mécanique  provenant 

elle-même  d'une  oblitération  partielle  du  col  utérin. 
L'ovarite,  souvent,  s'ajoute  ou  succède  à  la  dysménorrhée  membra- 
neuse, et  les  docteurs  Rigby,  Simpson,  ainsi  que  quelques  autres,  dési- 
gnent cette  variété  do  menstruation  douloureuse  sous  le  nom  de 
dysménorrhée  ovarique.  Si  les  règles  sont  accompagnées  d'une  grande 
souffrance,  de  céphalalgie  névralgique,  de  douleurs  fugitives  et  erra- 
tiques, de  symptômes  hystériques,  il  faut  chercher  le  point  de  départ 
de  ces  désordres  dans  l'ovaire. 

ïl  y  a»  je  pense,  très-peu  d'exemples  de  ménorrhagies  de  longue 
date,  qui  ne  dépendent  pas  d'une  ovaritc  ou  qui  n'y  soient  pas  asso- 
ciées. 

Une  cause  fréquente  de  la  maladie  que  nous  étudions  en  ce  moment 
est  l'usage  intempestif  et  dangereux  des  emménagogues  administrés 

pour  soulager  les  suppressions  menstruelles  ou 
m^caSque"**"^^*"  **  provoquer  l'avortement.  Les  manœuvres  mécani- 
ques employées  dans  ce  dernier  but  provoquent 
aussi  des  résultats  analogues.  Ces  expédients  criminels  irritent  toujours 
ces  organes  de  structure  si  délicate,  en  troublent  l'innervation,  la  circu- 
lation et  la  nutrition,  et  en  déterminent  directement  ou  indirectement 
l'inflammation.  11  faut  aussi  citer  parmi  les  causes  de  Tovarite  la  satis- 
faction immodérée  de  l'appétit  génital,  principalement  après  une  absti- 
nence prolongée  ou  inhabituelle.  J'ai  recueilli  maintes  observations  de 
ce  genre  dans  lesquelles  le  retour  d'un  mari  après  un  long  voyage  est 
à  incriminer.  D'autres  fois,  ce  sont  des  désirs,  chez  les  femmes,  d'un 
tempérament  passionné,  qui  ne  sont  pas  assouvis.  Quelques-unes  des 
attaques  les  plus  douloureuses,  dues  à  ces  causes,  se  présentent  chez  les 
jeunes  veuves  ainsi  que  chez  les  prostituées  détenues.  L'onanisme,  la 
nymphomanie,  la  blennorrhagie  virulente  ou  inflammatoire,  un  rap- 
prochement sexuel  opéré  brutalement,  comme  dans  le  viol,  une 
chute  ou  des  coups  sur  la  région  iliaque,  des  injections  vaginales  as- 
tringentes amenant  la  suppression  immédiate  d'un  écoulement  leucor- 
rhéique  ou  hémorrhagiquc,  des  applications  escarrotiques  sur  un  col 
utérin  ulcéré,  l'extension  d'une  endométrite  à  l'ovaire  par  l'intermé- 
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diaire  de  ToTidacte,  la  rétroversion  de  la  matrice,  la  constipation, 
surtout  au  moment  des  règles,  l'impression  subite  du  froid  et  Tarrèt 
de  la  transpiration,  les  influences  produites  sur  l'imagination  des  jeu- 
nes Ailes  d*habitudes  sédentaires  par  la  lecture  des  romans,  une  affec- 
tion contrariée,  l'abus  des  boissons  aphrodisiaques  ou  alcooliques, 
doivent  être  rangés  parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
ordinaires  de  Tovarite.  Scanzoni  rapporte  qu'il  a  observé  plusieurs  cas 
dans  lesquels  la  maladie  se  développa  à  la  suite  d'une  inflammation 
partielle  du  tube  intestinal  et  principalement  du  rectum.  J'ai  vu  cette 
affection  apparaître  chez  une  femme  qui  avait  supprimé  volontairement 
son  lait  pour  sevrer  son  enfant. 

L'intimité  des  relations  existant  entre  les  glandes  mammaires  et  les 
ovaires  permet  de  découvrir  les  lésions  de  ces  derniers  organes  inci* 
dentés  à  l'état  puerpéral.  Si  la  sécrétion  lactée  n'apparaît  pas  à  son 
temps  voulu,  l'ovaire  est  très-enclin  à  s'irriter  et  môme  à  s'enflaùimer. 
Cette  inflammation  s'étend  par  continuité  de  surface  jusqu'au  péri- 
toine. 

On  peut  alors  voir  apparaître  des  péritonites  puerpérales  sporadiques 

de  forme  commune  et  insidieuse.  En  1746,  une  épidémie  de  fièvre 

^   ,    ,  ,  ,  puerpérale   de  cette  espèce  s'abattit  sur  l'IIôtel- 

Dieu  de  Paris,  et  une  autre  sur  Vienne,  en  1819. 
Sur  cinquante-six  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale,  le  docteur 
Robert  Lee  trouva  trente -deux  fois  les  ovaires  rouges,  gonflés  et 
ramollis;  et  dans  deux  cent  vingt-deux  autopsies  de  môme  nature, 
M.  Tonellé  constata  les  lésions  de  l'ovarite  dans  cinquante-huit  cas. 
Kiwisch  a  fait  la  remarque  que  lorsqu'elle  s'adresse  aux  accouchées, 
l'ovarite  se  présente  en  général  par  séries,  remarque  qui  correspond  à 
l'opinion  de  certains  auteurs  pour  qui  cette  affection  est  parfois  épi- 
démique.  Kiwisch  a  souvent  «  fait  de  dix  à  vingt  autopsies  consécu- 
tives sans  rencontrer  d'inflammation  considérable  des  ovaires  ;  après 
quoi,  la  maladie  était  observée,  avec  plus  ou  moins  de  développement, 
dans  six,  huit  ou  dix  cas  se  succédant  l'un  à  l'autre.  » 

Les  traumatismes  contingents  à  l'accouchement  peuvent  aussi  pro- 
voquer l'ovarite.  La  métrite  peut  compliquer  la  délivrance  et  son  in- 

iw.-.*  *-.       .         flammation  s'étendre  jusqu'à  l'ovaire  par  l'intermé- 

diaire  des  organes  internes  de  la  génération,  de 
même  que  celle  du  duodénum  s'étend  indirectement  jusqu'au  foie. 

D'autres  fois,  comprimés  contre  les  os  du  bassin,  les  ovaires  peuvent 
être  lésés  pendant  le  travail  ;  mais,  comme  l'utérus  gravide  occupe  le 
détroit  supérieur,  cet  accident  est  tout  exceptionnel.  Dans  l'état  puer- 
péral, l'absorption  des  déchets  organiques  provenant  de  la  cavité 
ntérine  est   quelquefois  l'origine  d'une  douloureuse  et  dangereuse 
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forme  d'ovarite.  Le  pus  et  les  autres  produits  délétères  peuvent  être 
charriés  par  Toviducte  jusqu'à  Tovaire  ou  lancés  dans  le  péritoine  et 
exciter  ainsi  le  processus  inflammatoire. 

Dans  des  cas  rares,  la  diathèse  rhumatismale  prédispose  à  Tovarite. 
C'est  là  une  des  formes  invétérées  de  la  maladie.  J'ai  précisément 
en  traitement  une  personne  qui,  depuis  six  ans,  est  martyrisée  parle 
rhumatisme.  Il  y  a  six  mois,  elle  fut  atteinte  d'aménorrhée  avec  pro- 
lapsus de  Tovaire  gauche  et  ovarite.  Particularité  à  noter  :  une  sœur 
aînée  de  ma  cliente  est  morte  d'un  rhumatisme  avec  suppression 
menstruelle  qui  avait  duré  plus  d'un  an. 

Le  c  tempéramment  hystérique  »,  comme  dit  Roberton,  favorise 
beaucoup  le  développement  de  Tovarite.  Les  femmes  nerveuses,  irri- 
tables, vives,  légères,  fournissent  le  plus  large  contingent  à  cette  ma- 
ladie. 

Symptômes,  —  Dans  l'ovarite  puerpérale  aiguë  les  symptômes  géné- 
raux sont  très- nettement  marqués.  Comme  dans  l'inflammation  des 

séreuses  en  général,  l'attaque  débute  par  un  fris- 
ueursgpc    es.       ^^^^  ^^j^,.   ^^  Qèvre,  d'accélération  du  pouls  et  de 

douleur  locale.  Celle-ci  est  parfois,  au  dire  des  malades,  algue  et  in- 
tense ;  ou  bien  elle  consiste  en  élancements  et  en  pulsations  ;  elle  peut 
aussi  être  sourde,  accablante  avec  paroxysmes.  Elle  peut  se  loger  dans 
la  portion  supérieure  et  postérieure  du  vagin,  dans  Tune  des  fosses 
iliaques  ou  dans  les  deux,  dans  les  aines,  dans  la  région  lombaire,  dans 
le  sacrum,  dans  les  hanches,  ou  dans  les  cuisses  et  s'étendre  dans  cer- 
tains cas  jusqu'au  bout  des  orteils  D'autres  fois,  au  lieu  d'une  douleur 
caractérisée,  il  y  a  une  impression  désagréable  et  poignante  de  pesan- 
teur dans  la  région  deVovaire,  et,  fort  souvent,  les  patientes  accusent 
une  sensation  de  brûlure  au  même  endroit.  En  appliquant  la  main  sur 
la  région  hypogas trique,  il  est  facile  de  constater  une  réelle  augmenta- 
tion de  température  dans  la  partie  afl*ectée. 

Les  paroxysmes,  en  s'accusant  nettement,  prennent  la  forme  rémit- 
tente ou  intermittente.  Les  régions  iliaque  et  hypogastrique  devien- 

.     ^  , ,  nent  excessivement  sensibles  au  toucher,  au  point 

Exercice.  Position.  .  ,         ,       .  .  .  x 

que  la  pression,  la  palpation  et  la  percussion  sont 

insupportables.  Le  plus  faible  mouvement,  le  simple  effort  pour  se 
mettre  sur  son  séant,  au  lit,  augmentent  la  soufl'rance  et  peuvent  ame- 
ner la  syncope.  Dans  les  cas  plus  bénins,  la  voiture,  le  cheval,  la 
marche,  ont  desefl*ets  analogues.  Une  de  mes  patientes  s'en  plaignait 
lorsqu'elle  était  en  wagon.  La  cuisse  correspondant  au  côté  affecté  est 
parfois  fléchie,  elle  ne  peut  être  étendue  sans  grande  douleur  et  ne  peut 
presque  plus  ainsi  rendre  de  service.  La  malade  ne  peut  s'asseoir  ni  se 
tenir  debout,  tant  la  souffrance  est  vive.  Dans  la  position  horizontale, 
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elle  préfère  maintenir  sa  cuisse  fléchie  sur  l'abdomen  et  la  jambe  flé- 
chie sur  la  cuisse,  afln  de  relâcher  les  muscles  du  bassin  et  de  la  paroi 
abdominale  et  de  diminuer  la  pression  qui  pèse  sur  Tovairc  hyperes- 
thésié  par  l'inflammation. 

Si  la  lésion  comprend  une  portion  considérable  du  péritoine,  vous 
pouvez  TOUS  attendre  à  une  sensibilité  générale  de  Tabdomen  avec 

tympanite  et  autres  symptômes  d'une  péritonite 
franchement  inflammatoire.  Dans  Tovarite  puer- 
pérale, suite  d*un  accouchement  à  terme  ou  d'un  avortement  la  ma- 
ladie a  pour  point  de  départ  cette  portion  de  membrane  qui  se  réfléchit 
sur  l'ovaire,  d'où  elle  s*étend  au  loin  avec  rapidité. 

Par  suite  de  l'augmentation  de  son  poids,  produite  par  une  espèce 
d'étranglement  et  d^inflammation,  l'ovaire  est  sujet  à  une  hernie  ou  des- 
cente qui  peut  se  faire  en  arrière,  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal,  sur 
les  côtés,  le  long  des  parois  du  vagin,  en  avant,  entre  l'utérus  et  la 
vessie,  et  même,  à  l'occasion,  dans  les  grandes  lèvres.  Dans  des  cas 
rares,  cette  hernie  de  l'ovaire  est  congéniLile. 

Voici  un  exemple  intéressant  de  celte  affection  cité  par  Billard 
{Traité  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés.  Paris,  1833,  p.  474)  : 

«  Joséphine  Romcr,  âgée  de  dix-sept  jours,  entre  le  12  septembre  à  l'infir- 
merie. Elle  est  forte,  et  parait  douée  d'une  bonne  constitution  ;  son  ventre  est 
légèrement  tendu;  il  existe  à  la  région  inguinale  gauche  une  tumeur  arrondie, 
grosse  comme  une  aveline,  un  peu  dure  au  toucher,  ne  pouvant  rentrer  dans 
Vabdomen  par  le  taxis,  ne  diminuant  pas  par  la  pression,  et  n'augmentant  pas 
pendant  les  cris  de  l'enfant.  Elle  se  dirigeait  obliquement  vers  la  grande  lèvre 
du  même  côté,  mais  n'arrivait  pas  encore  jusqu'à  elle.  En  considérant  la 
situation  de  cette  tumeur,  on  pouvait  être  porté  à  croire  qu'elle  était  formée 
par  une  hernie  inguinale  congénitale,  mais  le  sexe  de  l'enfant  ne  nous  per- 
mettait pas  d'admettre  cette  supposition.  Nous  laissâmes  donc  notre  jugement 
dans  la  suspension  que  commande  le  doute,  lorsqu'au  bout  de  vingt-six  jours, 
la  mort  de  l'enfant,  causée  par  une  pneumonie,  nous  permit  de  nous  éclairer, 
par  la  dissection,  sur  la  nature  et  la  cause  de  cette  tumeur 

«  La  tumeur  herniaire  était  formée  par  l'ovaire  gauche  descendu  par  le 
canal  et  l'anneau  inguinal,  qui  étaient  beaucoup  plus  larges  qu'ils  n'ont 
coutume  de  l'éire  chez  les  petites  fille^.  La  matrice,  attirée  par  son  ligament 
rond  et  par  l'ovaire  qui  faisait  hernie,  était  déviée  de  sa  position  naturelle,  et 
s'inclinait  vers  le  côté  gauche  de  la  vessie.  Le  rein  gauche,  au  lieu  de  se 
trouver  sur  le  même  plan  que  celui  du  côté  opposé,  était  tiré  en  bas  par  le 
tissu  cellulaire  qui  l'enveloppe  et  par  un  repli  du  péritoine,  qui  avait  des 
connexions  intimes  avec  l'orifice  du  sac;  l'artère  et  la  veine  rénales  avaient 
cédé  à  ce  tiraillement,  et  s'étaient  allongées  et  rélrécies  en  même  temps  ; 
enfin,  l'ovaire  et  le  pavillon  de  la  trompe,  un  peu  rouges  et  un  peu  tuméfiés, 
étaient  logés  librement  au  fond  du  sac  formé  par  un  prolongement  du  péri- 
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toine  avec  la  cavité  duquel  il  communiquait.  11  n'y  avait  point  de  circonvolu- 
tions intestinales  adhérentes  aux  parties  voisines,  et  Tovaire  du  côté  opposé 
était  dans  sa  situation  habituelle. 

«  En  examinant  avec  soin  le  ligament  rond  de  l'utérus,  du  côté  où  existait 
la  liernie,  j'ai  vu  qu'il  était  beaucoup  plus  court  que  celui  du  côté  opposé,  et 
qu'il  se  terminait  dans  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre  par  une  expansion 
aponévrotique,  au  lieu  de  s'y  perdre  en  filaments  déliés,  comme  cela  s'obserre 
le  plus  ordinairement  ;  de  sorte  qu'il  paraîtrait  que  ce  ligament,  plus  court 
et  plus  solidement  fixé  aux  grandes  lèvres  que  cela  ne  s'observe  toujours, 
aurait  d'abord  causé  la  déviation  de  la  matrice,  et  par  suite  renlraloement 
de  l'ovaire  à  travers  Tanneau  inguinal.  Il  est  donc  résulté  de  cette  adhérence 
vicieuse,  que  toutes  les  parties  extensibles  et  mobiles  du  côté  gauche  de 
l'abdomen,  qui  avaient  des  connexions  de  continuité  ou  de  contiguïté  avec 
les  parties  herniées,  ont  elles-mêmes  été  tiraillées  du  côté  de  la  hernie, 
parce  qu'elles  n'ont  pu  s'écarter  les  unes  des  autres,  ni  suivre  le  mouvement 
d'ampliution  de  l'abdomen  pendant  le  développement  de  l'enfant  dans 
l'utérus.  » 

La  tumeur  bénigne  provoquée  par  le  déplacement  dans  rovarite 
est  de  dimensions  variables  :  elle  peut  avoir  le  volume  d'une  amande  ou 
celui  d'un  œuf  de  poule  et  môme  ôtre  encore  plus  grosse.  Elle  est  plus 
gonflée  et  plus  sensible  à  l'époque  calaméniale.  Le  dessin  qui  est  tracé 
sur  le  tableau  noir  vous  donnera  une  idée  assez  correcte  du  déplace- 
ment en  arrière,  qui  est  le  plus  fréquent.  Vous  remarquerez  que  Vo- 
vairc  a  glissé  dans  l'espace  qui  sépare  le  rectum  du  vagin,  de  façon  à 
être  compris  entre  la  paroi  antérieure  du  premier  et  la  paroi  posté- 
rieure du  second. 

L'ovaire  gonflé  a  l'apparence  d'une  glande  hypertrophiée,  il  est 
convexe  et  sous  le  doigt  on  sent  des  frémissements  et  des  pulsations. 
Les  symptômes  anaux  et  vésicaux  sont  en  rapport  avec  l'espèce  et  Té- 
tendue  du  déplacement  ovarique.  11  est  de  règle  que  les  douleurs  aug- 
mentent avec  l'abaissement  de  Torgane.  En  pressant  sur  le  ligament 
large  la  tumeur  peut  causer  des  déviations  utérines;  porte-t-elle  sur 
les  veines  et  les  nerfs  du  bassin,  elle  peut  amener  de  grandes  dou- 
leurs, de  la  paralysie,  et  selon  Carus,  des  convulsions  des  extrémités 
inférieures. 

Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Becquerel,  ces  symptômes  étant 
communs  à  l'inflammation  de  tous  les  organes  contenus  dans  le  petit 
bassin,  comment,  dans  un  cas  donné,  décider  s'ils  sont  sous  la  dépen- 
dance d'une  inflammation  ou  d'un  déplacement  de  l'ovaire?  Dans  les 
cas  très-aigus  et  surtout  chez  les  femmes  maigres,  il  est  parfois  possi- 
ble de  découvrir  l'organe  tuméfié  à  travers  les  parois  abdominales.  Le 
gonflement  est  alors  circonscrit  et  extrêmement  douloureux  au  tou- 
cher. C'est  là  la  forme  la  plus  grave  de  la  maladie,  ou  forme  péritonéale 
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que  ScaniODÎ  prétend  dans  son  enseignement  être  là  «seule  accessible 
à  la  palpation». 

Pour  le  diagnostic  des  variétés  subaiguës  et  chroniques,  il  est  néces- 
saire de  recourir  au  toucher.  En  explorant  le  vagin,  nous  trouvons  que 

le  point  sensible  et  douloureux  correspond  précise- 
Le  toiiciierTaffiiial.  4,1       1  t  11        •       J  J       XT 

ment  a  la  place  occupée  par  1  ovaire  descendu.  Nous 
pouvons  découvrir  la  tumeur  près  d'une  des  deux  symphyses  sacro- 
iliaques  ou  dans  Tune  des  échancrures  sacro-sciatiqucs.  Si  le  déplace- 
ment est  latéral,  nous  pourrons  corroborer  nos  prévisions  en  exami- 
nant l'aine  correspondante  et  la  région  iliaque,  en  palpant  d'une  main 
les  parois  abdominales  et  en  explorant  de  Taulre  la  cavité  vaginale. 

Il  arrive  souvent  que  la  malade  tressaille  ou  se  plaint  quand  le  doigt 
vient  à  toucher  le  col  utérin  ou  le  museau  de  tanche,  —  circonstance 

D,rt.«emct*»uti,«..*ï"''  '*  ^'''"  "'y  P'*"*^  ^*^"  «arde,  peut  égarer  le 

diagnostic.  En  pressant  sur  la  portion  vaginale  du 

col,  en  arrière  et  latéralement,  on  provoque  une  douleur  aiguë  dans 
Tovaire  affecté.  La  malade  déclare  «  qu'elle  ne  peut  supporter  d*ôlre 
touchée  à  cet  endroit  »  et  peut  alors  vous  avouer  que  le  membre  viril 
en  touchant,  cette  même  place,  produit  quelquefois  le  même  effet. 
L'une  de  mes  clientes  se  plaignait  d'une  douleur  de  ce  genre  parce 
qu'elle  avait,  du  bout  de  son  irrigateur,  touché  la  paroi  vaginale  pos- 
térieure à  son  tiers  supérieur,  les  injections  devant,  selon  la  prescrip- 
tion, être  portées  tout  en  haut. 

L'ovaire  déplacé  et  enflammé  est  plus  aisément  perçu  par  le  vagin 
quand  ce  conduit  est  court  et  quand  l'utérus  et  ses  annexes  sont  à 

faible  distance  de  la  vulve.  Mais  quand  le  vagin  est 
allongé  et  quand  la  matrice  est  très-élevée,  il  est 
aussi  nécessaire  de  recourir  à  l'examen  par  le  rectum .  On  place  la  malade 
sur  le  côté  gauche,  les  cuisses  convenablement  fléchies,  et  Ton  in- 
troduit le  doigt  dans  l'anus.  Comme  il  pénètre  plus  loin,  on  se  rend 
mieux  compte  du  degré  d'inflammation  et  de  chute  de  l'ovaire  que  par 
tout  autre  moyen  d'investigation.  La  minceur  et  l'élasticité  des  pa- 
rois rectales,  la  possibilité  d'explorer  la  face  postérieure  de  la  matrice 
etmême  des  ovaires,  à  leur  état  normal,  sont  autant  de  nouveaux  avan- 
tages. Dans  certains  cas,  on  facilite  encore  l'examen  en  palpant  l'ab- 
domen avec  la  main  restée  libre  et  l'on  arrive  quelquefois  ainsi  à  perce- 
voir en  même  temps  la  tumeur  par  ses  faces  antérieure  et  postérieure. 
Dans  les  pires  cas  de  chute  ovarique,  dans  l'espace  recto-vaginal,  on 
arrive  au  même  but  en  recourant  au  «  double  toucher  »,  préconisé 

par  Récamier  et  qui  consiste  dans  l'introduction 

simultanée  de  l'index  et  du  pouce  de  la  même  main 

dans  le  rectum  et  dans  le  vagin.  En  forçant  sur  le  plancher  périnéal, 
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on  réussit  ainsi  à  comprimer  la  tumeur  morbide  entre  ces  deux  doigts. 
Le  caractère  de  la  douleur  qu*on  provoque,  la  dimension,  la  situation 
et  la  mobilité  de  la  tumeur,  sont  regardés  comme  des  caractères  patho- 
gnomoniques  de  raffeclion  dont  nous  nous  occupons. 

L'un  des  symptômes  des  plus  douloureux  et  des  plus  persistants 
qui  résultent  d'un  prolapsus  ovarique  postérieur  est  une  intolérable 

sensation  d'étranglement  et  d'obstruction  des  in- 
testins se  renouvelant  à  chaque  effort  de  défécation. 
Rigby  compare  le  caractère  et  la  nature  de  cette  douleur  au  caractère 
et  à  la  nature  de  la  douleur  de  Torchite,  qui,  vous  le  savez,  est  presque 
insupportable.  Elle  est  évidemment  due  à  la  pression  des  matières  fé- 
cales et  à  l'action  des  mouvements  péristaltiques  du  rectum  sur  un 
ovaire  rendu  sensible  à  l'excès  par  son  gonflement  et  son  changement 
de  place.  Elle  peut  persister  pendant  des  heures,  après  l'accomplisse- 
ment des  selles.  Les  symptômes  dépendant  d'un  pareil  état  sont  par- 
fois confondus  avec  ceux  d'une  rétroversion  utérine  ou  d'une  stricture 
anale.  La  constipation  est  presque  une  conséquence  nécessaire  et  il  est 
possible,  ainsi  qu'on  l'a  avancé,  qu'elle  ait  pu,  dans  certains  cas,  con- 
tribuer à  faire  quitter  à  l'ovaire  sa  situation  normale.  Tout  l'appareil  de 
la  nutrition  est  alors  sujet  à  se  déranger  :  la  langue  se  salit,  la  malade 
se  plaint  de  soif,  d'anorexie  et,  dans  des  cas  rares,  d'un  pyrosis  tenace 
et  même  de  vomissements,  comme  aux  premiers  temps  de  la  gros- 
sesse. Les  symptômes  fébriles  correspondent  à  la  soudaineté  et  à  l'in- 
tensité de  l'attaque. 

Les  symptômes  vésicaux  sont  parfois  si  prononcés  qu'ils  peuvent 
faire  croire  à  une  affection  idiopathique  de  la  vessie  et  même  aussi 

des  reins.  Quand  il  y  a  delà  straneurie,  de  la  dysu- 

Symptômes  veslcaux.       .        ..  iiui  *ji  •        j*.z 

ne,  amsi  que  de  la  chaleur  et  de  la  pression  du  côté 
de  la  vessie,  quand  ces  symptômes  se  trouvent  fortement  aggravés  pen- 
dant la  période  menstruelle  ou  se  montrent  seulement  alors,  il  peut  y 
avoir  sous  jeu  une  inflammation  subaiguê  d'un  ou  des  deux  ovaires. 
Vous  ne  devez  pas  nécessairement  conclure  de  tout  ceci  à  une  anté- 
version  utérine,  qui,  je  vous  le  répète,  existe  plus  souvent  dans  l'ima- 
gination que  dans  la  réalité. 

Les  irrégularités  menstruelles  incidentes  à  Tovarite  ne  doivent  pas- 
manquer  d'attirer  votre  attention.  La  théorie  physiologique  qui  fait 
consister  cette  fonction  dans  la  rupture  et  l'échappement  de  l'œuf  noik 
fécondé  ou  dans  la  «  parturition  de  l'œuf  »  selon  la  juste  appellationi 
de  Tyler  Smith,  est  celle  qui  est  le  plus  généralement  admise  de  nos. 
jours. 

L'ovaire  est  par  excellence  l'organe  de  la  menstruation,  dont  la 
maturation  et  la  déhiscence  de  l'œuf  sont  les  premiers  actes.  Cet  or- 
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g;me,  le  plus  exigu  par  ses  dimensions  el  le  plus  imporlunt  néanmoins 
de  tous  veux  contenus  dans  le  bassin,  joue  le  rûle  de  cloclie  d'alarme. 
Il  introduit  la  notion  du  temps  dans  la  physiologie  de  la  génétalion 
par  le  contrAle  qu'il  exerce  sur  le  retour  et  la  régularité  des  époques 
menstruelles.  Ses  relations  avec  les  autres  parties  du  corps  sont  mer- 
veilleuses et  presque  illimitées  parleur  étendue  et  leur  portée.  Les 
médecins  ont  l'habitude  de  parler  de  <i  l'utérus  et  de  ses  annexes  »  ;  il 
serait  d'une  meilleure  terminologie  de  dire  u  les  ovaires  et  leurs  an- 
nexes, u 

La  rétention  des  règles  est  l'un  des  symptômes  les  plus  commuas  el 
les  plus  sérieux  de  l'ovarile  subaiguë  et  chronique.  Les  jeunes  femmes 
sont  spécialement  sujettes  à  cette  forme  d'aménor- 
l^l'rAV«?^U!"^'  rhéc  décrite  par  les  anciens  auteurs  sous  le  nom 
de  11  eJiiar'sii'  «tensium  ».  état  dans  lequel  l'écoulement 
menstruel  n'a  jamais  été  étalili.  Quaud  une  simple  suppression  de  ce 
flux,  «suppre»iûmensiumi,^ii  présente  pendant  le  cours  d'autres  mala- 
dies, comme  la  phtliisie  pulmonaire,  par  exemple,  les  Sèvres  prolon- 
gées ou  à  la  suite  de  causes  incidentes,  elle  peut  signifier  que  l'un  ou 
que  les  deux  ovaires  sont  enflammés.  La  cause  a  opéré  indirectement; 
la  lésion  est  secondaire  ou  syniptomatique  ;  la  rétention  des  règles,  ou 
l'eifet  n'en  est  pas  moins  évident  pour  cela,  et  également  préjudiciable 
à  un  complet  rétablissement. 

il  est  impossible  de  traiter  convenablement  de  tels  cas  d'irrégularité 
menstruelle,  sans  connaissance  de  leur  pathologie  spéciale.  Un  léger 
obstacle  s'oppose  à  l'issue  des  règles  du  vagin  ou  de  l'utérus  et  cette 
nouvelle  impulsion  morbide  retentit  sur  l'ovaire.  L'inflammation  est 
la  conséquence  nécessaire,  et  la  régularité  aussi  bien  que  l'intégrité  de 
la  fonction  sont  dérangées  pour  des  mois  et  peut-être  pour  des  années. 
Nous  ne  voulons  nous  étendre  ici  ni  sur  les  redoutables  conséquences 
qu'on  attribue  à  la  non-élimination  de  certaines  matières  contenues 
dans  le  sang  des  règles,  ni  sur  le  caractère  suspect  des  bémorrhagies 
ricanantes  qui  se  montrent  quelquefois,  ni  sur  la  prédisposition 
fréquente  aux  troubles  de  poitrine  qu'on  a  aussi  h  craindre.  Mais 
nous  dirons  que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'aménorrhée  est  en 
rapport  intime  de  dépendance  avec  l'ovarile. 

Les  variétés  de  dysménorrhée,  connues  sous  le  nom  de  dysménor- 
rhée spasmodique,  mécanique  et  obstruclive,  exercent  une  action 
analogue  sur  les  ovaires,  et  sont  regardées  comme 
^ftrwMDorrMe  cl  ov»-  d^jg  accidents  et  non  comme  des  conséquences  de 
la  maladie  en  question.  La  dysménorrhée  de  forme 

kovarique  est  toujours  accompagnée  d'ovarile.  L'injection  physiologi- 
que de  l'organe,  si  nécessaire  à  son  activité  lonctionnelle,  devient 
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excessive  et  exagérée.  Le  processus  inflammatoire  entre  dans  son  pre- 
mier stage  et  le  viscère  congestionné  est  sensible  et  douloureux.  Cest 
à  lui  qu'on  peut  rapporter  toute  la  souffrance  qui  est  paroxystique, 
tourmentante  et  de  caractère  névralgique.  La  partie  inférieure  de 
Tabdomcn  devient  excessivement  sensible,  et  la  patiente  a  devant 
elle  la  perspective  de  voir  se  renouveler  à  chaque  mois  son  martyre 
avec  accompagnement  de  céphalalgie  qui  la  plonge  dans  la  détresse, 
de  névralgies  et  de  symptômes  hystériques  de  toutes  formes  et  de 
toutes  variétés. 

Dans  ma  leçon  sur  la  ménorrhagie,  j'ai,  si  vous  vous  en  souvenez, 
appelé  votre  attention  sur  ce  fait  clinique  que  les  cas  les  plus  invétérés 

de  cette  affection  tirent  leur  origine  de  Tovarite 

Ménorrliagie  et  ovarite.      ,.«.,.  t^        i*«  j 

subaigue  et  chronique.  Pour  les  partisans  de  notre 
doctrine  médicale,  ce  fait  a  une  signification  spéciale  :  la  supériorité 
incontestable  de  nos  remèdes  pour  l'arrêt  d'un  flux  trop  abondant  De 
peut  s'expliquer  que  par  leur  pouvoir  de  régulariser,  d'équilibrer  et 
de  rétablir  les  délicates  sympathies  vasculaires  existant  entre  les 
ovaires  et  la  muqueuse  utérine.  Permettez-moi  de  vous  lire,  à  titre  de 
démonstration,  l'observation  suivante  que  m'avait  envoyée,  pour  me 
demander  mon  avis,  l'un  de  vos  condisciples,  le  D'  B.,  du  Wisconsin. 

Observation. —  Mrs,  âgée  de  dix-huit  ans,  mariée  depuis  un  an,  fut  confiée 
à  mes  soins  il  y  a  près  de  trois  ans.  Elle  est  sujette  à  des  attaques  de  ménor- 
rhagie qui  se  sont  reproduites  pendant  deux  ans  et  pour  lesquelles  elle  a  eu 
recours  à  toutes  sortes  de  moyens  empiriques  ou  allopathiques.  Elle  était 
forte  et  robuste  autrefois,  mais  un  froid  qu'elle  prit  pendant  ses  époques 
supprima  ses  règles  pendant  près  d'une  année.  Les  hémorrhagies  duraient 
d'une  à  deux  semaines  et  raffaiblissaicnt  au  point  de  lui  interdire  l'usage 
de  ses  bras.  Les  intervalles  qui  les  séparaient  variaient  de  trois  à  quatre  se- 
maines et  pouvaient  môme  aller  de  huit  à  dix  semaines.  L'écoulement  était 
toujours  très-long  et  très-abondant.  Cette  personne  a  complètement  oublié 
l'époque  à  laquelle  doit  apparaître  le  flux  cataménial. 

L'écoulement  est  quelquefois  d  une  teinte  foncée  et  en  caillots,  mais  le 
plus  souvent  il  est  fluide  et  peu  épais.  Quelquefois ,  —  surtout  lors  du 
passage  des  caillots,  —  il  est  accompagné  de  grandes  souffrances  ;  mais  gé- 
néralement, si  ce  n'est  dans  la  région  des  ovaires,  il  n'y  a  pas  de  douleur. 
Les  deux  ovaires  sont  sensibles  et  excessivement  douloureux,  mais  seule- 
ment pendant  l'écoulement, 

Mrs  a  pris  à  Tinlérieur  et  en  injections  utérines  la  plupart  des  astringents 
mentionnés  dans  les  ouvrages  de  matière  médicale.  En  trois  mois,  par 
l'usage  de  Pulsatillay  Sulphur,  Nux  vomica  et  Sabina,  j'ai  réussi  à  rétablir  le 
cours  normal  des  règles.  J'ai  donné  la  pulsatille  et  le  soufre  matin  et  soir 
pendant  une  quinzaine  ;  puis  je  prescrivis  la  sabine  et  la  noix  vomiquo  pour 
un  égal  laps  de  temps  et  terminai  le  traitement  en  revenant  aux  deux  pre- 
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miers  médicaments.  La  menstruation  semblait  revenue  à  son  état  naturel  et 
l'écoulement  durait  trois  ou  quatre  jours;  mais  alors,  au  lieu  de  décroître,  il 
augmentait  et  consistait  en  caillots  nageant  dans  du  sang  artériel.  Cette  re- 
prise continuait  pendant  dix  à  quinze  jours,  en  dépit  de  mes  tentatives  pour 
la  combattre.  Pendant  un  temps,  Hamamelis,  à  la  dose  d*une  goutte,  semblait 
répondre  à  mes  efforts,  mais  son  effet  s'éteignit  bientôt. 

Cette  personne  n'a  jamais  eu  d'enfant,  et  n'a  jamais  été  enceinte,  à  sa 
connaissance  du  moins.  Â  certains  moments,  elle  a  de  la  leucorrhée  qui  est 
promptemeut  soulagée  par  les  remèdes  appropriés.  Quand  je  la  vis  pour  la 
première  fois,  l'appétit  était  morbide  et  sa  nourriture  était  forte,  épicée  et 
relevée.  Elle  avait  une  passion  pour  les  piments  confits  au  vinaigre.  » 

Dans  ce  cas,  la  nature  de  la  cause  excitante,  Taménorrhée  et  la 
sensibilité  ovarique  nous  affirment  que  rhémorrhagie  n'est  sous  la 
dépendance  ni  d*un  prolapsus  utérin,  ni  d'hydatides,  ni  d'une  alTection 
cancéreuse  de  la  matrice.  Le  succès  de  notre  confrère  qui  a  ramené 
les  règles  à  leurs  époques  périodiques  confirme  cette  idée  qu'il  fallait 
chercher  dgns  les  ovaires  Tessence  de  la  maladie.  L'emploi  des  injec- 
tions utérines  par  son  prédécesseur  démontre  Tignorance  de  celui-ci 
et  constituait  presque  une  «  faute  lourde  »  et  un  danger  pour  la 
malade. 

L'ovarite  blennorrhagique  est,  j'en  suis  persuadé,  plus  fréquente 
qu'on  ne  le  suppose  généralement.  Selon  M.  de  Méric  (London  Lancet, 

sept  1862),  elle  est  très-apte  à  paraître  dans  le  stage 
^Ofarito    bleniMHrrluci-  ^igu  de  la  blennorrhagie.   En  ceci,  elle  difl'ère  de 

Torchite  qui,  pour  se  montrer,  attend  la  fin  de 
l'écoulement  virulent.  Cette  règle  offre  plusieurs  exceptions.  Le 
même  auteur  constate  qu'on  ne  peut  observer  dans  Tovaire,  à  la  suite 
d'une  blennorrhagie,  une  effusion  et  une  induration  analogues  à  celles 
qui  se  localisent  dans  l'épididyme,  quand  le  testicule  est  enflammé. 
Néanmoins,  le  caractère  de  la  souffrance  offre  de  grandes  analogies. 
Quoique  la  patiente  puisse  simultanément  se  plaindre  de  vaginite  et 
de  symptômes  uréthraux,  c'est  la  douleur  de  l'un  ou  des  deux  ovaires, 
quand  ils  sont  entrepris  par  l'inflammation  spéciû(iue,  qui  l'emporte 
par  son  intensité  et  son  acuité  :  elle  se  rapproche  alors  intimement  de 
celle  de  l'orchite. 

L'oYarite  blennorrhagique  peut  évidemment  résulter,  comme  l'avance 
le  D'  Tilt,  «de  l'application  immédiate  sur  les  ovaires  du  pus  blennor- 
rhagique qui  a  été  entraîné  par  la  môme  attraction  capillaire  que  le  fluitte 
séminal  »  ;  de  l'extension  de  la  maladie  qui  s'était  primitivement  fixée 
dans  le  vagin  ;  ou  peut-être  de  l'inoculation  de  tout  le  système  glan- 
dulaire, ovaires  compris,  par  le  poison  spécifique.  L'exagération  de  la 
sensibilité  du  vagin  dans  les  cas  de  cette  espèce  s'oppose  à  l'emploi 
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du  toucher  et  par  suite  à  rachèvement  du  diagnostic  :  aussi  cette 
affection  est-elle  souvent  négligée  par  les  écrivains  et  les  praticiens. 
Je  ne  puis  vous  donner  une  meilleure  idée  de  cette  forme  d'ova- 
rite  qu'en  vous  lisant  le  passage  suivant  de  Texccllent  article  de 

M.  de  Méric  : 

«  Le  27  octobre  1858,  je  fus  appelé  auprès  de  la  femme  d*un  riche 
négociant  de  Tun  de  nos  faubourgs  métropolitains.  Elle  était,  me 
dit-on,  très- mal  et  je  la  trouvai  au  lit.  C'était  une  femme  d'à  peu  près 
trente-deux  ans.  Elle  avait  noté,  depuis  trois  semaines  au  moins,  un 
écoulement  abondant  qui  avait  largement  taché  son  linge  en  jaune. 
L'écoulement  avait  augmenté  dernièrement  et  elle  avait  été  obligée,  le 
jour  de  ma  visite,  de  se  mettre  au  lit,  à  cause  d'une  vive  douleur  de 
la  région  iliaque  gauche.  Il  y  avait  eu  certaine  difficulté  dans  la  mi- 
ction, mais  cela  avait  passé.  Les  dernières  règles  s'étaient  montrées 
trois  semaines  auparavant. 

«  En  examinant  la  malade,  je  lui  trouvai  un  peu  de  fièvre.  Les 
linges  qu'on  me  montra  étaient  marqués  de  larges  taches  jaunes.  La 
pression  sur  l'ovaire  gauche  était  très-douloureuse.  Le  diagnostic  d'an 
cas  de  ce  genre  me  paraissait  assez  facile.  Je  suspectai  une  métrite 
subaiguë,  dont  l'inflammation  avait  brusquement  envahi  l'ovaire  par 
l'intermédiaire  de  la  trompe  de  Fallope.  Cette  dernière  circonstance 
était  expliquée  par  une  imprudence,  la  malade  ayant  pris  froid  en 
revenant  du  théâtre  dans  un  équipage  découvert.  La  douleur  était  si 
aiguë  que  je  ne  proposai  pas  l'examen  vaginal,  et  me  contentai  de 
prescrire  des  fomentations  sur  la  région  iliaque  gauche,  un  léger  pur- 
gatif et  une  mixture  antimoniale;  j*ordonnai  une  diète  légère  et  le 
repos. 

((  Il  faut  remarquer  que  cette  dame  nourrissait  son  enfant  qui  avait 
près  de  sept  mois. 

«  Le  mari  m'accompagna  à  la  sortie  et  s'enquérant  de  l'état  de  sa 
femme,  il  m'exprima  l'espoir  que  la  maladie  n'était  pas  sérieuse. 
Comme  je  l'avais  quelques  années  auparavant  soigné  pour  une  blen- 
norrhagie,  je  crus  devoir  lui  demander  s'il  n'y  avait  rien  de  neuf  de 
ce  côté  chez  lui.  Il  m'apprit  qu'il  souffrait  d'un  léger  écoulement  qui 
tirait  à  sa  fin. 

a  Le  cas  prit  alors  un  nouvel  aspect  et  après  avoir  pesé  toutes  les  cir* 
constances,  j'arrivai  à  cette  conclusion  que  ma  malade  avait  été 
infectée  et  qu'elle  souffrait  d'une  blennorrhagie,  l'inflammation  ayant 
voyagé  de  la  matrice  à  l'ovaire. 

((  Le  29,  deux  jours  après  ma  première  visite,  je  revis  ma  malade.  L'é- 
coulement avait  diminué,  la  douleur  de  la  région  ovarique  gauche  était 
encore  vive,  quoique  le  pouls  eût  quelque  peu  baissé.  Je  proposai  des 
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sangsues,  mais  devant  la  répugnance  obstinée  de  la  malade,  je  passai 
à  la  méthode  révulsive  et  prescrivis  des  sinapismes.  Je  continuai  à 
faire  observer  le  môme  régime.  La  maladie  marcha  très-favorablement. 
On  fit  quelques  injections  astringentes  aussitôt  que  Tinflammation  eut 
perdu  de  son  acuité  et,  en  moins  de  trois  semaines,  ma  cliente  était  si 
bien  rétablie  qu'elle  reprenait  ses  devoirs  de  maîtresse  de  maison.  Je 
ne  crus  pas  devoir  faire  sevrer  Tenfant.  Le  père  aussi  recouvra  la  santé 
en  peu  de  temps.  » 

Quelques-unes  des  ovarites  blennorrhagiques,  les  plus  douloureu- 
ses, proviennent  de  l'usage  de  fortes  injections  vaginales  astringentes 
destinées  à  arrêter  Técoulement.  J'ai  eu  récemment  à  soigner  un  cas 
de  ce  genre  :  le  mari  avait  pris  sur  lui  d'administrer  à  sa  femme  la 
môme  injection  que  lui  avait  prescrite  un  empirique.  Quelques  heures 
après,  la  femme  expiait  riiifidélité  et  les  prétentions  scientifiques  de 
son  époux  par  une  double  ovarite  des  plus  aiguës.  Les  femmes  recou- 
rent quelquefois  à  ces  dangereux  expédients  en  ne  consultant  qu'elles- 
mêmes  et  les  ennuis  que  leur  cause  leur  situation.  Je  me  tromperais 
fort  si,  dans  l'avenir,  votre  expérience  professionnelle  ne  vous  démon- 
trait pas  la  fréquence  et  la  gravité  de  l'ovarite  consécutive  à  la  bien- 
norrhagie,  malgré  l'assertion  contraire  du  docteur  Simpson  et  de 
quelques  autres. 

Dans  ma  prochaine  leçon,  je  parlerai  de  l'anatomie  pathologique,  du 
diagnostic  différentiel,  du  pronostic,  des  suites  et  du  traitement  de 
To  vante. 


LEÇON  SEPTIÈME 


Ovarite  {suite). 


Messieurs, 


Dans  ma  dernière  leçon,  j'ai  appelé  votre  attention  sur  les  causes  et 
les  symptômes  de  Tovarite.  L'histoire  de  cette  maladie  n'est  pas  termi- 
née, et  avant  de  passer  à  son  traitement,  nous  allons  nous  occuper  de 
ses  lésions. 

Anatomte  pathologique,  —  Vous  ne  serez  pas  surpris  d'apprendre  que, 
récemment  encore,  Tanatomie  normale  des  ovaires  était  si  peu  com- 
prise que  des  médecins  éminents  ont  pris,  dans  des  autopsies,  des  or- 
ganes sains  pour  des  organes  malades,  et  réciproquement.  On  rapporte 
que  le  célèbre  Yésale  attribuait  les  symptômes  d'étranglement  utérin, 
d'aménorrhée  et  de  chlorose  à  la  présence  de  taches  jaunes  (les  corps 
jaunes  des  modernes)  qu'il  avait  remarquées  sur  les  ovaires  de  quatre 
femmes  non  mariées  qu'il  avait  disséquées. 

Les  changements  de  structure  incidents  à  l'ovarite  varient  avec 

l'acuité  de  l'attaque,  la  brièveté  de  son  cours,  le  siège  de  la  lésion  dans 

„_,..,,,.  tel  ou  tel  tissu  des  ovaires  :  il  sont  aussi  en  relation 

Variété  des  lésions*  i         i_  / 

avec  les  phénomènes  de  la  dernière  époque  mens- 
truelle, les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  la  malade  (accou- 
chement prématuré  ou  à  terme,  ménopause,  etc.).  11  en  est  de  l'ovarite 
comme  des  inflammations  des  autres  organes  :  si  la  maladie  suit  une 
marche  rapide  et  arrive  brusquement  à  une  terminaison  fatale,  les 
signes  nécroscopiques  de  la  congestion  et  de  ses  conséquences  im- 
médiates seront  plus  évidents. 

La  ligne  de  démarcation  qui  sépare  d'un  engorgement  plus  marqué  et 
de  la  fluxion  propre  aux  attaques  aiguSs  d'ovarite,  le  changement  phy- 
siologique propre  à  la  maturation  de  l'œuf  et  à  la  déhiscence  de  l'ovisac 
à  chaque  période  menstruelle,  est  très-indistincte  et  mal  définie.  En 
effet,  l'échappement  d*une  petite  quantité  de  sang  dans  la  cavité  de  la 
vésicule  de  Graaf,  la  réti^action  de  ses  parois,  la  formation  d'un  caillot 
et  sa  décoloration,  et  la  cicatrice  terminale,  peuvent  prêter  à  la  con- 
fusion. A  ce  point  de  vue,  le  diagnostic  différentiel  des  ovisacs  sains 
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et  morbides,  donné  d'abord  par  le  docteur  Farr,  puis  arrangé  par  le  doc- 
teur Glay,  dans  ses  notes  additionnelles  à  Kiwisch,  est  d*un  intérêt  pra- 
tique (i). 

OVISAC  NORMAL.  OVISAG  PATHOLOGIQUE. 

l.  Toujours  près  de  la  surface,  attendant  1.  Souvent  ne  siège  pas  à  la  périphérie 
le  moment  de  la  déhiscence  et  formant  sou-  de  l'ovaire,  mais  pénètre  plus  ou  moins 
vent  une  aaillie  considérable  à  la  surface  de  dans  sa  masse.  Il  peut  atteindre  comme  di- 
l'ovaJre.  mension  le  tiers  ou  la  moitié  de  l'ovaire, 

sans  pour  cela  former  nécessairement  une 
éminence  superficielle. 
3.  Parois  inégalement  épaisses,  le  point       3.  Parois  également  épaisses,  ne  mon- 
te plus  mince  correspondant  à  la  plus  forte    trant  nulle  part  une  trace  d'amincissement 
saillie  de  la  vésicale  de  Graaf.  ou  d'absorption. 

3.  Vasealarité  considérable  au-dessus  de  3.  Il  n'y  a  pas  extérieurement  de  prê- 
ta sailUe,  facilement  visible  à  l'extérieur.       paratifs  indiquant  la  rupture  soit  par  un 

arrangement  particulier  des  vaisseaux, 
soit  par  une  augmentation  marquée  de  la 
vascularité. 

4.  Les  parois  de  l'ovisac  sont,  à  cette  4.  Les  parois  ne  présentent  pas  cette  re- 
période, d'une  brillante  couleur  jaune.  marquable  teinte  jaune,  ni  les  circonvolu- 
tions rappelant  celles  du  cerveau,  qui  ca- 
ractérisent l'ovisac  se  développant  nor- 
malement; la  masse  est  formée  par  des 
vésicules  de  Graaf  arrêtées  dans  leur  dé- 
veloppement. 

5.  Le  liquide  de  Tovisac  est,  soit  clair  et  5.  Le  contenu  du  sac  n'est  ni  un  liquide 
limpide,  soit  mélangé  de  sang.  La  partie  clair,  ni  un  caillot  brillant,  ni  une  masse 
centrale  du  sac  est  remplie  d'un  coagulum  Abrineuse  organisée.  C'est  gf^néralement 
qui,  d'abord  d'un  rouge  éclatant,  pftlit  peu  à  une  collection  d'une  matière  analogue  à  du 
peu,  pour  devenir  complètement  blanc  à  la  marc  de  café  foncé,  résulUnt  du  mélange 
fin.  Le  coagulum  peut  adhérer  aux  parois,  se  d'un  grand  nombre  de  co  rpuscules  sanguins 
transformer  en  fibrine  et  se  convertir  en  une  décomposés,  de  fragments  de  la  couche 
masse  solide  ou  en  une  membrane  dense  et  granuleuse  et  d'un  liquide  louche, 
blanche;  —  ou  bien  il  peut  être  rapidement 

absorbé. 


Un  engorgement  sanguin  considérable  de  Tovaire  augmente  toujours 
le  poids  et  les  dimensions  de  cet  organe.  La  tuméfaction  est  accompa- 
gnée d'un  amincissement  des  tissus,  d'une  hyper- 
hémie  et  d  un  changement  de  couleur  qui  va  jus- 
qu'au rouge  brun  de  la  rouille,  au  bleu  et  même  jusqu'aux  tons 
foncés  de  l'acajou.  Dans  les  cas  essentiels,  qui  sont  rarement  l'objet 
de  recherches  nécroscopiques,  il  peut  y  avoir  extravasation  apoplec- 
tique du  sang  dans  les  follicules  et  formation  consécutive  d'un  caillot. 
Ck>mme  dans  l'apoplexie  cérébrale,  les  dimensions,  l'aspect  et  le  carac- 
tère du  caillot  varient  suivant  les  cas  et  le  stage  de  la  maladie.  Sa 


(1)  Kiwisch,  On  ihe  diseeues  ofthe  Quartes  by  Clay,  London,  f860|  p.  63* 
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masse  est  irrégulière  ou  arrondie  et  quelquefois  de  la  grosseur  d*une 
cerise.  Plus  le  caillot  est  mou,  plus  la  couleur  en  est  claire»  et  plus  le 
processus  inflammatoire  «  tire  en  longueur  »  et  tend  à  la  chronicité. 
Une  exiravasation  récente  peut  s'ajouter  à  une  autre  de  date  plus 
ancienne  et  Ton  peut  voir  alors  différents  follicules  occupés  par  des 
caillots  de  teinte  et  de  consistance  variables.  Parfois,  la  paroi  du 
follicule  est  hypertrophiée  et  d'une  texture  plus  solide  qu'à  l'état 
normal.  Dans  des  cas  rares,  elle  est  friable,  et  cette  espèce  de  kyste 
hématique  peut  se  rompre  et  son  contenu  s'extravaser  soit  dans  le 
stroma  et  la  membrane  d'enveloppe  (tunique  albuginée)  de  l'ovaire,  soit 
dans  la  cavité  péritonéale.  Scanzoni  cite  le  cas  d'une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans,  qui  mourut  subitement  pendant  ses  règles,  avec  tous  les 

signes  d'une  hémorrhagie  interne.  A  l'autopsie,  on 
^  Wmorriiagie  dans  Ta-  ^^^^^,^  «dans  l'ovaire  droit,  légèrement  amplifié,  une 

poche  du  volume  d'un  œuf  de  poulette,  remplie  de 

sang  coagulé  et  qui,  à  la  partie  postérieure  présentait  une  ouverture  de 

neuf  dixièmes  de  pouce,  par  laquelle  près  de  sept  livres  de  sang  avaient 

pénétré  dans  la  cavité  abdominale.  »  Lorsqu'il  y  a,  comme  chez  les 

accouchées  atteintes  d'ovarite,  septicémie  causée  par  l'absorption  de 

déchets  organiques  provenant  de  l'utérus,  l'ovaire  peut  être  engorgé 

d'un  sang  extravaséet  provenant  d'hémorrhagies  passives;  ces  faits, et 

d'autres  analogues  qu'on  découvre  à  l'autopsie,  font  quelquefois  négli' 

ger  la  lésion  ovarique,  et  le  médecin,  sans  approfondir  son  diagnostic, 

conclut  à  une  hémalocèle  pelvienne. 

Les  différents  modes  de  terminaison  de  l'inflammation  peuvent  se 

rencontrer  dans  l'ovarite.  Une  très-large  effusion  de  sérum  dans  le 

„  ^     , .        ^    ,     revêtement  péritonéal  de  l'oreane,  ou  la  collection 
Hydropisie  consécntiTe.  ,       .  o        » 

de  ce  môme  liquide  dans  les  vésicules  distendues, 
révèle  un  état  hydropique  qui  était  resté  ignoré  pendant  la  vie  de 
la  malade.  Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  est  uniloculaire;  multilocu- 
lairc  dans  le  second.  Il  est  plus  que  probable  que  ce  sérum,  comme 
dans  la  pleurésie  et  dans  la  péricardile,  n'est  qu'une  exsudation  critique 
qui  dégorge  les  tissus  enflammés  et  qui  ne  disparaît  pas  par  une  ré- 
sorption subséquente. 

Quand  la  résolution  arrive,  la  structure  de  l'ovaire  est  modifiée.  Les 
cicatrices  rétractées  prennent  une  consistance  plus  solide  et  leur  surface 
devient  irrégulière  et  bosselée.  Les  appareils  glandulaires  disparaissent 
et  peuvent  être  remplacés  par  des  productions  hétéroplastiques  de 
nature  variable  (carlilagineuse  par  exemple,  ou  crétacée,  ou  cancéreuse, 
ou  même  peut-être  tuberculeuse).  L'approche  de  la  ménopause  aug- 
mente la  tendance  à  l'atrophie  de  tout  l'organe. 

L'ovaritepuerpérale,soitpéritonéale,parenchymateuseou  folliculaire, 
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qui  succède  à  un  avortement  ou  à  un  accouchement  à  terme,  tourne  très- 
facilement  à  la  suppuration.  Les  abcès  des  ovaires  ne 
tion?^^  àia suppura-  sontnullement  rares  etleurhistoireestduplus  grand 

intérêt  clinique.  Après  lamortpar  fièvre  puerpérale, 
on  trouve  quelquefois  l'exsudation  purulente  déposée  dans  le  follicule 
qui  peut  alors  atteindre  le  volume  d'une  noisette.  Kiwisch(o/).c?V.,p.  90) 
donne  une  description  de  ces  abcès  :  «  Les  abcès  folliculaires,  après  une 
longue  durée,  peuvent  atteindre  des  dimensions  très-considérables  et 
nous  en  avons  observés  qui  avaient  contenu  jusqu'à  seizelivres  de  pus.  La 
paroi  kystique  peut  résister  à  la  perforation  pendant  quelque  temps,  et 
même  dans  des  cas  isolés,  pendant  une  longue  période  d'années.  Les 
abcès  parenchymateux  ne  sont  pas  généralement  aussi  forts,  quoique 
nous  en  ayons  vus  qui  atteignaient  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant  : 
nous  avons  remarqué  pour  ces  derniers  que  leur  croissance  est  beau- 
coup plus  rapide  que  celle  des  abcès  mentionnés  antérieurement.  Au 
début,  il  y  a  plusieurs  petits  foyers  qui  finissent  par  se  réunir  ;  le 
stroma  est  alors  détruit  en  très-grande  partie,  ou  il  se  forme  dans  son 
intérieur  une  cavité  sinueuse.  Après  une  durée  prolongée  de  la  maladie, 
ces  collections  purulentes  s'entourent  d'une  membrane  très-diflicile  à 
séparer  des  parties  adhérentes  et  qui,  jusqu'à  un  certain  point,  ne  peut 
pas  être  anatomiquement  démontrée.  La  prédisposition  à  la  perfora- 
tion est  un  irait  caractéristique  de  ces  abcès  qui,  dans  la  forme  aiguë  de 
la  maladie,  s'ouvrent  au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  se- 
maines. Les  abcès  non  enkystés,  dans  le  voisinage  des  ovaires,  ont  les 
mêmes  tendances.  Les  collections  purulentes  consécutives,  qui  se 
forment  dans  des  follicules  primitivement  dégénérés,  s'ouvrent  rare- 
ment, à  l'exception  de  celles  qui  contiennent  un  liquide  ichoreux.  » 

Le  pus  contenu  dans  les  abcès  ovariques  est,  dans  bien  des  cas, 
louable;  mais,  occasionnellement,  il  devient  ichoreux  et  corrosif.  Le 

danger  de  la  rupture  de  ces  abcès  et  de  l'extrava- 
Caractéres  du  pui.  ^.        ,     ,  .  .  ..         x 

sation  de  leur  contenu  est  proportionne  aux  qua- 
lités délétères  de  la  matière  purulente  :  les  complications  des  perfora- 
lions  sont  plus  fréquentes  quand  le  pus  est  ichoreux  et  corrosif. 

Les  abcès  peuvent  se  déverser  directement  dans  l'abdomen  et  pro- 
voquer ainsi  des  accidents  mortels.  Le  docteur  Seymour  cite  un 
exemple  de  ce  genre  d'après  les  rapports  de  Guy's  Hospital  (1)  : 

«  La  malade  était  une  jeune  femme  appartenant  à  la  plus  basse  classe 
des  malheureux.  Elle  était  profondément  émaciée;  son  pouls  était 
faible  et  rapide,  sa  langue  rouge  et  brillante.  Coma  vigil  constant.  Elle 
souffrait   d'une  diarrhée  continue  et  opiniâtre  et,  depuis  plusieurs 

(I)  Seymour,  On  Diteases  of  the  OvorieSy  p;  38. 
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jours  consécutifs,  elle  vomissait  nourriture  et  médicaments.  Les  règles 

étaient  absentes Après  un  séjour  de  deux  mois  environ  à  l'hôpital, 

elle  se  plaignit  d'une  douleur  des  plus  aiguGs  à  la  surface  de  rabdomen 
et  mourut  en  quelques  heures. 

({  En  ouvrant  Tabdomen,  on  vit  que  la  mort  était  due  à  Teffusion 
dans  la  cavité  péritonéale  d'une  large  quantité  de  pus  qui  provenait 
d'un  abcès  de  l'ovaire  droit,  dû  lui-même  à  la  suppuration  de  la  subs- 
tance de  l'organe  et  semblable,  sous  lous  les  rapports,  aux  abcès 
phlegmoneux  des  autres  parties  du  corps.  Cet  abcès  ne  provenait  ni 
d'un  kyste,  ni  d'une  lésion  ni  d'un  accroissement  morbide  des  tissus.  » 

Les  collections  de  pus  louable  dans  les  ovaires  peuvent  trouver 
une  issue  à  travers  les  intestins,  la  vessie,  l'utérus,  le  vagin  ou  les 

parois  abdominales.  Elles  perforent  rarement  I1n- 

Issne  spontanée  da  pas.  f    ^.         *,  .      ,  in  •        -.* 

testm  grêle,  mais  plus  souvent  elles  communiquent 
à  gauche  avec  le  rectum,  à  droite  avec  le  côlon.  Les  conséquences 
graves  dues  à  l'issue  du  pus  sont  prévenues  par  le  développement 
d'adhérences  avec  les  parties  voisines.  Bien  des  cas  obscurs  de  mala- 
dies rénales,  utérines  ou  rectales,  tirent  leur  origine  de  cet  effort  que 
fait  la  nature  pour  créer  un  déversoir  au  contenu  d'abcès  ovariques. 
Un  abcès  fistuleux  de  cette  espèce  est  quelquefois  salutaire;  d'autres 
fois,  il  est  rebelle,  chronique  et  nécessairement  fatal.  Dans  des  cas 
rares,  ces  collections  peuvent  se  vider  à  plusieurs  reprises  par  leur 
ouverture  anormale.  11  ne  faut  pas  oublier,  quoique  le  fait  puisse 
se  produire  chez  les  femmes  non  fécondées,  que  la  suppuration 
ovarique  est  une  des  conséquences  les  plus  fréquentes  d'une  inflam- 
mation ou  d'une  lésion ;>os/-f)ar/Mw. 

La  quantité  de  pus  contenu  dans  les  abcès  ovariques  est  éminemment 
variable.  Dans  bien  des  cas,  elle  n'est  pas  importante.  Mais  il  y  a  des 

exemples  où  on  l'a  vue  atteindre  des  proportions 

tiUéS?rm?df5SS.'^"'^"c^oy^^        Le  docteur  Taylor,  de  Philadelphie, 

rapporte  un  cas  d'ovarite  chronique,  du  côté  droit, 
dans  lequel  le  sac  pesait  dix-sept  livres  et  contenait  seize  quartes 
de  pus.  Il  arrive  quelquefois  que  la  matière  purulente  qui  infiltre 
le  stroma  de  l'ovaire  et  les  tissus  des  organes  adjacents  est  elle- 
même  décomposée.  Les  symptômes  manifestes  d'une  péritonite 
fatale  viennent  alors  s'ajouter  aux  désordres  précédents.  Kiwisch  dit 
{op.  cit.,  p.  92)  : 

«  Si  les  abcès  ovariques  ont  une  marche  très-aiguê,  si  leurs  parois 
sont  très- minces,  l'action  de  leur  pus  sera  inoffensive.  Mais  il  arrive 
beaucoup  plus  souvent  qu'après  l'évacuation  au  dehors  de  son  con- 
tenu, la  cavité  purulente,  en  se  contractant,  s'oblitère  complètement 
On  observe  particulièrement  ceci  après  les  inflammations  parenchyma- 
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teuses  et  les  suppurations  intra-péritonéales  entourant  les  ovaires. 
Néanmoins,  ces  abcès  dont  les  parois  fortement  organisées  n'ont  pas 
été  rongées  pendant  des  mois  et  des  années,  surtout  quand  leur  point 
de  rupture  n'a  pas  une  favorable  direction,  épuisent  généralement  les 
malades  à  cause  du  renouvellement  fréquent  du  pus  qui  se  décompose 
et  entraînent  la  mort  par  complication  pyohémique.  » 

Les  observations  nécroscopiques  qu'on  peut  faire  sur  le  revêtement 
péritonéal  des  ovaires  sont  analogues  à  celles  de  tous  les  tissus  séreux 
en  général.  Quelquefois  il  se  forme  des  adhérences  très- étendues. 
«C'est  ainsi  que  l'ovaire  peut  s'agglutiner  avec  les  ligaments  larges, 
les  parois  du  bassin,  l'utérus,  la  vessie,  le  rectum,  TS  du  côlon,  le 
cœcum,  l'appendice  vermiculaire  et  l'intestin  grêle;  et  généralement 
il  s'attache  simultanément  à  plusieurs  de  ces  viscères.  »  Les  bandes 
fibreuses  qui  relient  entre  eux  ces  organes  et  ces  surfaces,  appartien- 
nent à  cette  variété  de  pseudo-membranes  désignées  par  Laboulbème 
sous  le  nom  de  o  permanentes  »  et  qui  elles-mêmes  sont  sujettes  à  des 
altérations  morbides.  Dans  quelques  cas,  Taugmentation  considérable 
du  poids  et  des  dimensions  de  l'ovaire  peut  être  due  au  développement 
excessif  d'une  exsudation  Qbrineuse. 

Ces  lésions  variées  que  nous  venons  d'énumérer  se  compliquent 
presque  toujours  de  l'inflammation  des  tissus  et  des  organes  adjacents. 
Cela  est  surtout  vrai  de  Tovarite  puerpérale  qui,  comme  nous  l'avons 
dit,  peut  être  accompagnée  dans  sa  marche  de  métrite,  d'endométrite 
ou  de  péritonite. 

Trousseau,  Béraud  et  d'autres  s'occupent  d'une  forme  d'ovarite 
contingente  à  la  variole  (l'ovarite  varioleuse),  et  qui  peut  s'attaquer 

^ ,      _^  ,  soit   au  parenchyme,   soit  à  l'enveloppe   périto- 

néale. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  des  affections  ovariques  est  quelquefois 
très-difficile.  Gela  est  surtout  vrai  dans  les  variétés  subaiguês  et  chro- 
niques, indépendantes  d'un  état  puerpéral.  Quand 
^^j^tèBM  caraetérto- 1^  malade  est  extrêmement  sensible,  et  quand  il 

est  absolument  nécessaire  d'explorer  le  rectum,  on 
peut  avantageusement  recourir  aux  anesthésiques.  Je  vous  ai  déjà 
donné  une  complète  description  des  symptômes  de  Tovarile.  Le  carac- 
tère de  la  souffrance,  la  périodicité  de  ses  aggravations  à  chaque 
retour  des  règles  qui  se  dérangent  forcément,  les  symptômes  d'é- 
tranglement et  d'inflammation  d'une  hernie  de  l'ovaire  ou  autres 
déplacements  de  cet  oi^ane  flottant,  le  gonflement  circonscrit,  les 
effets  constitutionnels  et  les  suites  suffisent  pour  nous  mettre  à  même 
de  distinguer  l'ovarite  des  autres  maladies  de  l'appareil  génital  de  la 
femme.  En  poursuivant  le  diagnostic  différentiel  de  Tovarite,  dans 
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ses  formes  variées,  il  est  bon  de  suivre  le  principe  clinique  d'exclusion. 
Ayant  examiné  s'il  n'y  a  pas  de  maladie  de  l'un  des  organes  voisins,  et  les 
recherches  dans  ce  sens  n'ayant  rien  donné,  nous  sommes  en  droH 
de  conclure  que  l'ovaire  est  affecté.  Comme  je  vous  l'expliquais  dans  ma 
dernière  leçon,  le  toucher  est  un  aide  précieux  dans  les  cas  douteux. 

Pronostic,  —  Quand  l'ovarite  ne  se  complique  pas  de  maladie  orga- 
nique d'une  autre  partie  de  l'appareil  de  la  génération,  le  cas  est 
bénin  et  le  pronostic  est  favorable.  Des  altérations  de  structure,  très- 
considérables,  peuvent  disparaître  et  la  santé  générale  reprendra  n- 
goureusement.  Les  cas  les  plus  rebelles  se  compliquent  de  désordres 
menstruels  et  particulièrement  de  ménorrhagie.  Dans  la  forme  bien- 
norrhagique,  quand  l'affection  ne  se  termine  pas  par  suppuration, 
les  symptômes  ne  cèdent  pour  ainsi  dire  pas  au  traitement  etdeviwi- 
nent  obscurs,  quoique  la  guérison  ait  presque  toujours  lieu  tôt  o«  i 
tard.  Il  faut  réserver  son  pronostic,  quand  il  y  a  ulcération  de  Tu-  * 
térus  et  quand  antérieurement  le  col  et  le  museau  de  tanche  ont  été  - 
fréquemment  et  vigoureusement  cautérisés.  ' 

Dans  l'ovarite  aiguë,  consécutive  à  un  avortement,  le  danger  est  €tt 
relation  directe  avec  le  moment  de  la  grossesse  qui  coïncide  avec  U 

fausse-couche  :  plus  la  gestation  est  avancée,  plus  j. 

aTwtemciu.  ^^^"^^  ^^  ^®  P^"^  ®^^  sérieux.  Il  faut  aussi  tenir  compte  deU:  \ 

cause  unique  ou  multiple  de  l'avortement.  Gomintf*'^ 
le  stimulus  normal  des  contractions  musculaires  de  l'utérus  dériflr 
des  ovaires,  il  est  juste  de  supposer  que  tout  agent,  médicinal  ou  méct*' 
nique,  physiologique  ou  criminel,  qui  produit  cet  effet,  doit  agir  piT', 
les  mômes  intermédiaires  et  par  conséquent  affecter  plus  ou  moiill=[' 
les  mômes  organes.  Le  pronostic  variera  en  conséquence. 

Pour  l'ovarite  des  femmes  en  couches,  le  danger  variera  avec  Iw 
divers  incidents  de  la  délivrance,  la  vigueur  et  la  constitution  dai  ; 

malades,  le  milieu  dans  lequel  elles  se  trouvent,  lc*f' 

raiîS!**"^*  *^  '*  ^'*^'^^"  ^^^"^  qu'elles  reçoivent  et  lesinQuences  épidémiques 

de  péritonite  puerpérale  qui  pourrait  régner  ai^i: 
environs.  L'apparition  de  frissons  alternant  avec  une  fièvre  d'un  typé' 
irrégulier,  une  douleur  ovarique  locale  et  de  Tangoisse,  un  pouls  fré* 
quent,  des  sueurs  colliquatives  ou  delà  diarrhée,  la  suppression  dÔ 
lait  ou  des  lochies  avec  tympanite,  dyspnée  et  grande  prostration/' 
des  dépôts  abondants  dans  les  urines  sont  des  symptômes  fâcheux» 
La  rupture  du  kyste  hématique  et  des  abcès  ovariques,  l'épanchemenfr 
de  leur  contenu  peuvent  tuer  sur-le-champ.  Dans  ces  circonstances» 
la  malade  meurt  d'une  façon  aussi  soudaine  et  inattendue  que  dans' 
les  cas  de  rupture  d'un  sac  anévrysmal  ou  de  perforation  intestinali^ 
dans  la  fièvre  typhoïde. 
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La  suppuration  de  l'ovaire  n'est  pas  nécessairomenl  fatale;  il  n'en 
faut  pas  moins  Ctre  Irès-réservé  dans  noire  pronostic.  Si  racciimula- 
lion  du  pus  se  produit  rapidement,  principalement 
lion"*''"  ^* '**"""'*"  pendant  les  couches,  s'il  y  a  adynamie  et  allé- 
ration  dn  pus,  il  faut  redouter  une  infcclion  et  une 
infiltration  purulentes.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  le  sang 
est  décomposé,  plus  les  abcès  des  ovai  res  sont  dangereux.  Si  la  cavité 
pyogénique  met  du  temps  à  se  former,  si  sa  sécrétion  est  d'un  carac- 
tère bénin,  si  surtout  des  inflammations  adhésives  permettent  de 
protéger  les  viscères  adjacents  contre  toute  contamînalion  et  de  pré- 
parer une  sortie  à  l'écoulement  final,  le  cas  peut  se  terminer  favora- 
blement. Quelquefois  ce  travail  critique  dure  des  mois  et  même  des 
années.  Dans  les  cas  chroniques,  il  faut  craindre  l'épuisement  de 
l'énergie  nerveuse  et  des  ressources  nutritives  de  la  malade.  Cela  est 
surtout  vrai  pour  les  scrofuleuaes,  d'apparence  cachectique,  qui  suc- 
combent à  laGn  à  des  pertes  vitales  de  ce  genre.  Becquerel  (I)  rapporte 
ie  cas  d'une  jeune  femme,  de  vingt-trois  ans,  chez  qui  la  mort  succéda 
i  la  rupture  d'un  abcès  de  l'ovaire  dans  le  rectum.  Kiwisch  dit  (op. 
cit.,  p.  86): 

Il  La  marche  de  ces  tumeurs  pelviennes  est  variable.  Dans  les  cas 
favorables, la  tumeur,  avec  tout  son  Inquiétant  cortège  symptomatique, 
disparaît  complètement  après  quelques  semaines  ou  quelques  mois  de 
durée.  Nous  avons  vu  des  tumeurs  de  la  dimension  d'une  tète  d'a- 
dulte, excessivement  dures  et  paraissant  élre  en  contact  direct  avec 
le  tégument  abdominal  externe,  s'en  aller  de  cette  façon.  Dans  d'antres 
cas,  la  suppuration  s'étend,  la  perfora  liiin  a  lieu  en  divers  points  des 
parties  voisines  et  la  terminaison  est  également  favorable.  Au  contraire, 
quand  la  marche  est  néfaste,  quand  les  accès  sont  continus  ou  rémit- 
tents, la  suppuration  profuse  ou  la  résorption  de  ces  tumeurs  épuise 
la  malade.  Dans  un  cas  non  commun  et  qui  se  termina  fatalement,  il 
y  eut  étranglement  par  adhérence  de  l'intestin  prèle,  dont  deux  cir- 
convolutions fortement  distendues  par  les  gaz  se  rompirent  spontané- 
ment, pendant  une  violente  contraclion    " 

On  a  quelquefois  constaté  la  disparition  spontanée  de  tumeurs  ovari- 

quca  de  dilTérents  genres  à  la  suito  d'un  processus  inllammatoire.  Ce 

fait  peut  même  se  produire  alors  que  les  tumeurs 

dM'îSSe^-DTÎ?","""."  viennent  à  sortir  du  petit  bassin  devenu  trop  étroit 

pour  leur  accroissement  de  volume,  et  rappelle 

les  déplacements  de  l'utérus  au   quatrième  mois  de  la  gestation.  Le 


108  LEÇONS  CLINIQUES  ET  DIDACTIQUES 

D'  Meigs  (1)  rapporte  h  ce  sujet  plusieurs  observations,  dont  nous 
détachons  la  suivante  : 

<(  Le  23  mai  1852  ,  j'examinai  la  région  hypogastrique  de  Miss 
M.,  personne  atteinte  d'une  courbure  très-prononcée  de  la  colonne  ver- 
tébrale et  que  j'avais  déjà  visitée  dix-neuf  ou  vingt  mois  auparavant. 
J'avais  alors  trouvé  une  tumeur  très-solide,  incompressible  et  fixe, 
aussi  forte  qu'une  tête  de  fœtus  à  terme,  occupant  la  région  hypogas^ 
trique  et  qui  n'était  pas  la  matrice.  Elle  semblait  sortir  du  bassin.  Je 
jugeai  que  c'était  une  tumeur  ovarique,  de  nature  incurable,  qui,  par 
la  suite,  devait  entraîner  la  mort.  Aujourd'hui,  il  n'est  plus  possible 
de  découvrir  la  moindre  trace  de  cette  tumeur,  et  il  n'y  a  rien  qui  per- 
mette de  croire  encore  à  son  existence.  Cet  exemple,  l'un  des  plus  ex- 
traordinaires que  j'aie  jamais  rencontrés,  m'inspira  quelque]espoir  pour 
tous  les  cas  analogues  qui  pourraient  m'ôtre  soumis.  Je  ne  puis  nul- 
lement me  rendre  compte  de  cette  disparition,  étant  positivement  cer- 
tain que  ce  n'était  ni  une  matrice  hypertrophiée  que  j'avais  découverte 
dix-neuf  mois  auparavant,  ni  une  tumeur  glandulaire,  ni  un  hygroma. 
Février  1859,  Miss  M.  est  bien  portante.  » 

Une  tumeur  d'un  poids  très-considérable  peut  se  rompre  par  le  fait 
môme  de  sa  pression,  déverser  son  contenu  dans  la  cavité  abdominale 

et  l'entretien  d'une  pareille  masse  épuise  les  forces 

leteems?!?.'"'*"^^'*""  ^®  ^  malade.  Il  y  a,  en  outre,  à  se  tenir  en  garde 

contre  la  possibilité  du  retour  d'attaques  de  péri- 
tonite qui  mettent  l'existence  en  danger  ainsi  que  contre  les  lésions 
concomitantes  des  organes  adjacents. 

Les  adhérences,  résultant  de  la  formation  de  membranes  adven- 
tives,  ne  sont  pas  plus  dangereuses  que  celles  qui  se  produisent  au 

cours  de  l'inflammation  d'une  séreuse  quelconque, 

rottôns  de^ussus^^*  *^*^"  comme  la  tunique  vaginale,  par  exemple,  ou  la 

plèvre.  Elles  peuvent  prendre  leur  point  de  départ 
dans  une  de  ces  légères  attaques  d'ovarite,  habituellement  appelées 
«  coliques  menstruelles  »  par  les  jeunes  mariées,  ou  dans  une  mé- 
tastase des  oreillons  sur  l'ovaire,  analogue  à  celle  qui  se  passe  dans 
les  testicules,  chez  l'homme.  Ces  conséquences  ne  sont  point  fâcheu- 
ses. Cette  remarque  s'applique  aussi  à  la  simple  hypertrophie,  à 
l'atrophie  et  à  l'induration  des  ovaires. 

Les  dégénérescences  cancéreuse,  crétacée,  cartilagineuse  et  tuber- 
culeuse de  l'ovaire  rendent  nécessairement  le  pronostic  défavorable, 
—  à  moins  que  l'expédient  chirurgical  de  l'excision  ne  modifie  quelque 
peu  la  situation. 

Suites.  —  Outre  les  lésions  dont  nous  avons  déjà  parlé  comme  inci- 

(1)  Woman^  Her  Diseases  and  Remédies,  Philad.,  18S9,  p.  357. 
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dentesàro?arite,  il  y  en  ad'autres  qu'il  ne  faut  pas  passer  sous  silence. 

Ce  sont  principalement  celles  qui  se  rapportent  aux  fonctions  de  la 

menstruation  et  de  la  génération.  Les  dérangements  cataméniaux 

succèdent  facilement  à  Tovarite,  soit  folliculaire, 
^^MMinftm  meistmeu  ^^i  périphérique.  Bien  des  aménorrhées,  des  dys- 
ménorrhées et  des  ménorrhagies  doivent  être  re- 
gardées comme  les  suites  d'une  ovarite,  dont  les  symptômes  ont  depuis 
longtemps  disparu.  Les  altérations  des  tissus»  dont  nous  avons  parlé 
au  chapitre  de  Tanatomie  pathologique,  suffisent  pour  vous  expliquer 
ces  faits.  On  ne  peut  s'attendre  il  voir  s'accomplir  d'une  façon  continue 
et  normale  la  délicate  fonction  de  l'ovulation,  après  que  les  vésicules 
de  Graaf  ont  été  transformées  en  kystes  hématiques,  séreux  ou  purulents 
et  que  leurs  parois  se  seront  hypertrophiées,  rompues  ou  cicatrisées. 
Si  le  sang  ou  le  pus  se  sont  inûltrés  dans  le  stroma,  si  des  pseudo- 
membranes  rattachent  l'organe  aux  viscères  environnants,  si  l'extré- 
mité frangée  delà  trompe  de  Fallope  s'applique  au-dessous  de  l'ovaire, 
s'il  y  a  occlusion  de  cette  partie  de  l'appareil  générateur,  les  règles 
seront  entièrement  supprimées,  ou  elles  seront  douloureuses,  rares, 
insuffisantes,  irrégulières,  ou  bien  encore  trop  fréquentes  et  trop 
copieuses. 

Ces  conséquences  des  lésions  des  ovaires  ne  portent  pas  seulement 
sur  CCS  organes.  L'étroite  sympathie  qui  les  relie  à  la  muqueuse  uté- 
rine assure  à  cette  dernière  une  part  dans   tout 

âtoÏÏ!S2iSiï^ri£ï**''P^^^®^^"^  pathologique  qui  peut  les  affecter.  Au 

retour  des  époques,  —  que  le  phénomène  se  pré- 
sente dans  son  intégrité  ou  non,  —  la  muqueuse  utérine  s'injecte 
fortement  et  devient  très-vasculaire.  Si  l'écoulement  apparaît  en 
quantité  et  à  date  normales,  l'afflux  sanguin  physiologique  s'apaisera 
tout  doucement,  ainsi  qu'un  engorgement  d'une  muqueuse  qui  se  dé- 
tend après  l'établissement  de  la  sécrétion.  Au  contraire,  si  le  stimulus 
normal,  qui  prend  naissance  dans  les  ovaires,  est  altéré  dans  son 
essence  ou  gêné  dans  son  action,  les  dérangements  utérins  sont  une 
conséquence  naturelle.  De  là,  la  nature  rebelle  de  bien  des  métrites 
chroniques  et  subaigues.  On  peut  en  outre  mettre  au  même  compte  un 
long  chapitre  de  désordres  réflexes. 

J'incline  à  penser  que  la  stérilité  est  une  conséquence  de  l'ovarite, 
beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  suppose  généralement.  L'histoire 
.  des  désordres  cataméniaux  que  nous  venons  de 

citer,  confirme  cette  idée.  Effectivement,  tout  ce 
qui  porte  atteinte  à  l'intégrité  fonctionnelle  de  l'ovaire  doit  aussiporter 
atteinte  à  sa  fécondité.  Quand  les  lésions  organiques  sont  suffisantes 
pour  entraver  l'accomplissement  de  l'ovulation,  elles  font  nécessaire- 


iiO  LEÇONS  CLINIQUES  ET  DIDACTIQUES 

ment  obstacle  à  la  conception.  Si  Tinflammation  portait  aussi  fré- 
quemment sur  les  deux  ovaires,  qu^elle  atteint  un  seul  de  ces  viscères, 
la  stérilité  serait  une  affection  des  plus  communes.  Un  des  ovaires 
vient-il  à  manquer,  l'autre,  grâce  à  un  équilibre  compensateur,  main- 
tient la  faculté  procréatrice,  comme  cela  se  voit  pour  les  testicules 
dont  l'un  est  malade  ou  enlevé.  L'induration  des  deux  ovaires,  consé- 
cutive à  une  maladie,  entraîne  nécessairement  la  stérilité  aussi  bien 
que  l'atrophie  qui  se  produit  dans  la  vieillesse.  Les  ovaires  sont  quel- 
quefois tellement  déplacés  que  l'extrémité  libre  des  trompes  de  Fal- 
lope  ne  peut  plus  venir  s'y  accoler  et  ils  voient  se  fermer  ainsi  toute 
communication  avec  la  cavité  utérine  qui  ne  peut,  en  conséquence, 
plus  recevoir  l'œuf  sécrété  par  le  follicule.  Quelquefois,  à  la  suite  de 
désordres  ovariques,  des  œufs  malades  et  imparfaits  sont  produits  et 
imprégnés  de  liquide  séminal.  Mais  ne  pouvant  suivre  leur  dévelop- 
pement normal,  ils  provoquent  nécessairement  et  naturellement  un 
avortement.  Les  formations  hyperplastiques  et  les  adhérences  aux  en- 
virons de  l'ovaire  peuvent  mécaniquement  s'opposer  à  la  conception; 
d'autres  fois,  chez  les  femmes  obèses,  l'obstacle  consiste  en  un  dépôt 
considérable  de  graisse  dans  l'omentum. 

La  stérilité  est  une  suite  assez  ordinaire  de  Tovarite  blehnorrha- 
gique.  Un  peu  d'attention  vous  convaincra  que  la  blennorrhagie  est 

plus  apte  que  toute  autre  maladie  et  même  que  la 

wuebiwinorrhiîiqw^^  ^^^^®  puerpérale  à  affecter  simultanément  les  deux 

ovaires.  La  lésion  qu'elle  produit  peut  entraîner 
les  plus  sérieuses  conséquences  pour  la  fonction  génératrice.  La 
stérilité,  nous  le  répétons,  est  une  suite  fréquente  de  la  blennorrha- 
gie et  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  eu  cette  maladie  à  diffé- 
rentes reprises.  Sans  aucun  doute,  ce  résultat  est  imputable  aux 
effets  destructeurs  sur  les  ovules  du  virus  spécifique,  qui  annihile  de 
même  l'influence  vivifiante  des  spermatozoaires.  Mais  je  crois  et  je 
crains  que  la  modification  du  processus  inflammatoire  suffit,  dans  la 
majorité  des  cas,  à  produire  des  lésions  qui  rendent  parfaitement 
compte  de  la  stérilité  subséquente. 

Bernutz  (i)  appelle  Tovarite  «  l'orchite  féminine  ».  Chez  l'homme, 
l'inflammation  du  testicule,  qui  accompagne  ou  suit  une  vive  attaque  de 
blennorrhagie,  peut  être  souvent,  à  mon  avis,  une  cause  de  stérilité. 
La  même  remarque  s'applique  aux  femmes  qui,  sous  forme  d'ovarite, 
ont  aussi  payé  tribut  à  cette  maladie. 

Mon  expérience  professionnelle  confirme  cette  opinion  ;  le  médecin 
est  souvent  consulté  pour  guérir  la  stérilité  chez  des  femmes  dont  les 
maris  ont  eu  une  jeunesse  orageuse  et  qui  ont  conservé  leurs  mau- 

(1)  A  practical  Treatise  on  the  Diseases  pecuiiar  to  Women.  Philad.,  18S5,  p.  445. 
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valses  habitudes.  Un  examen  minutieux  de  Thistoire  de  la  malade 
pourra  vous  apprendre  qu'elle  a  déjà  eu  une  ou  plusieurs  attaques  d'ova- 
rileblennorrhagique  et  que  précisément  elle  souffre  de  cette  affection 
au  moment  de  la  consultation.  Il  est  plus  que  probable  que,  dans  ces 
cas,  l'ovarite  a  été  modifiée  par  Tinfection  spécifique,  malgré  la  légèreté 
de  Vatteinte  et  sa  date  lointaine.  Vous  avez  là  de  quoi  vous  rendre 
compte  de  Torigine  des  difficultés  que  soulève  dans  les  familles  les  plus 
élevées  de  la  société  Tabsence  de  progéniture. 

S*il  est  positif  que,  dans  des  cas  exceptionnels,  la  nymphomanie  soit 
le  résultat  de  Tovarite,  l'observation  apprend  que  le  plus  commun  effet 

de  cette  maladie  est  une  diminution  et  non  une 
d'2î^îS5îS?*'*''^^^^"8naentation  de  l'appétit  sexuel.  Le  D'  Ashwell 

dit  :  «  Dans  deux  cas,  j'ai  acquis  l'intime  convic- 
tion que  Taversion  pour  les  rapports  conjugaux  était  le  résultat  de  la 
maladie,  et  Ton  admet  maintenant  que  la  nymphomanie  appartient 
plus  généralement  aux  parties  génitales  externes,  quand  des  causes 
physiques  entrent  seules  en  jeu.  » 

Traitement.  —  Le  traitement  est  général  ou  local.  Vu  l'imperfection 

de  la  matière  médicale,  les  indications  pathogénétiques  pour  les  remè- 

^  ^   ,      des  à  employer  dans  l'ovarite  ne  sont  ni  très-clai- 
TrâitUB0Bt  ffénérftL 

res  ni  très-nombreuses.  La  thérapeutique  spéciale 

doit  donc  se  baser  sur  la  connaissance  que  nous  avons  de  sa  patho- 
logie, l'usage  convenable  des  pathogénésies  que  nous  avons  à 
notre  disposition,  l'analogie  de  structure  que  cette  affection  peut 
offrir  avec  d'autres  bien  connues  et  les  résultats  de  l'expérience  cli- 
niques. 

Dans  la  forme  puerpérale,  quand  l'ovarite  se  déclare  peu  de  jours 
.après  la  délivrance,  et  qu'il  y  a  des  signes  de  fièvre  traumatique  avec 

douleur    dans    l'un    ou   dans  les    deux  ovaires, 
vm^SaV  ^  ***^^^  trouble  profond  de  la  constitution,  on  peut  alter- 
ner  Aconit  et   Arnica  pendant  quelques  heures. 
Si  l'origine  n'est  pas  traumatique ,  on  peut  substituer  Belladona  à 
Arnica. 

Les  symptômes  et  les  conditions  qui  indiquent  Belladona  méritent 

une  mention  spéciale.  Elle  est  particulièrement  adaptée  au  premier 

B  iindamn.  &i^gQ   dc   Tinflammation  péritonéale,    quand   les 

douleurs  sont  circonscrites  et  perçantes  ou  aiguës, 
lancinantes,  rappelant  celles  qui  caractérisent  le  stage  d'acuité  de 
l'inflammation  d'autres  séreuses,  comme  l'arachnoïde  par  exemple. 
La  péritonite  diffuse  qui  survient  quelquefois  peut  aussi  exiger  le 
même  remède.  Si  l'ovarite  est  la  conséquence  d'un  refroidissement, 
ou  si  elle  est  d'un  caractère  érysipélateux,  la  belladone  est  spécia- 
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lement  indiquée,  aussi  bien  que  lorsqu'il  y  a  grand  trouble  eérébral, 
délire,  insomnie,  pupilles  dilatées,  ou  bien  complications  hystériques, 
névralgie  et  spasmes. 

Si  les  symptômes  de  congestion  locale  prédominent,  ce  médicament 
est  particulièrement  approprié  dans  les  cas  essentiels  aussi  bien  que 
dans  ceux  consécutifs  à  l'accouchement.  Dans  des  cas  subaigus,  qui 
s'aggravent  à  chaque  époque  menstruelle,  la  belladone  peut  être 
donnée  pendant  quelques  heures  avec  avantage  marqué.  Elle  est  aussi 
utile  si  la  douleur  est  quelque  peu  névralgique. 

Après  ^e//aé/ona,  dans  le  traitement  de  l'ovarite  puerpérale,  Cohcynthn 
est,  j'en  suis  convaincu,  le  meilleur  de  nos  médicaments.  Son  action 

est  très-marquée  dans  Tovarite  par  avortement,  et 
je  vous  conjure  de  ne  pas  oublier  ce  détail,  qui 
malheureusement  est  trop  souvent  négligé.  Vous  trouverez  les  indi- 
cations de  Coloeynthis  détaillées  dans  la  matière  médicale.  Elle  est 
spécialement  appropriée  à  ces  cas  dans  lesquels  les  intestins  et  les 
viscères  abdominaux  sont  également  entrepris  :  il  y  a  des  piqûres  d'ai- 
guille dans  Tovaire,  de  la  diarrhée,  des  coliques,  de  la  tension  abdo- 
minale, du  ténesme  et  les  locbies  sont  supprimées.  De  même  dans 
la  fièvre  puerpérale  après  une  contrariété  morale,  Coloeynthis  est 
recommandé  par  quelques  auteurs  contre  Tovarile  chronique. 

La  bonne  réputation  dont  jouit  VeraU*um  viride  dans  la  métrite 
puerpérale,  le  pouvoir  qu'on  lui  prête  de  rétablir  la  sécrétion  lactée 

et  les  lochies  supprimées  par  l'inflammation,  ten- 
dent à  faire  accorder  à  cette  substance  quelque 
relation  spécifique  avec  les  ovaires.  Dans  Tovarile,  il  faut  le  donner 
tout  au  début,  quand  l'organisme  est  profondément  atteint  dans  ses 
systèmes  nerveux  et  circulatoire. 

Mereurim  vivus  est  plus  utile  dans  une  période  plus  avancée,  prin- 
cipalement quand  on  a  quelque  raison  de  redouter  la  suppuration. 

Nombre  de  praticiens  aiment  beaucoup  à  alterner 
ce  remède   avec  Belladona.  Les  symptômes  pure- 
ment abdominaux  et  symptomatiques,  qui  indiquent  Merewius  vwus 
n'ont  pas  besoin  d'être  détaillés  ici. 

J'ai,  pendant  l'été  de  1864,  appelé  dans  mes  conférences,  l'attention 

sur  refûcacité  d'Hamamelis  virginiea  dans  l'ovarite.  Les  remarquables 

.....        effets  obtenus  par  l'emploi  interne  et  externe  de  ce 

Bamamehs  virgtmca.  ..,.,. 

médicament  contre  lorchite  me  donnèrent  à  penser 
qu'il  pouvait  être  utile  aussi  dans  quelques  formes  d'ovarite.  Je  l'ai 
souvent  prescrit  avec  un  remarquable  succès.  Il  parait  surtout  convenir 
aux  cas  subaigus,  incidents  à  la  grossesse  ou  à  la  menstruation.  Dans 
les  premiers,  je  ne  mets  pas  en  doute  son  pouvoir  de  prévenir  quel- 
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quefois  ravortement,  quand  cet  accident  est  à  craindre  à  cause  de 
rinflammalion  et  de  rirrilation  de  l'ovaire.  Si  la  femme  est  au  moment 
de  ses  règles,  Hamamelis  soulage  la  douleur  et  écarte  les  désordres 
calaméniaux  qui  sont  alors  si  fréquents.  Dans  l'ovarite  blennorrhagique 
dont  les  souffrances  sont  parfois  extrêmes,  Hamamelis  est  aussi  utile 
que  dans  Torchite  blennorrhagique.  Les  deux  affections,  nous  le  savons, 
offrent  une  intime  analogie.  Je  préfère  la  seconde  ou  la  troisième 
atténuation  pour  Tusage  interne  (i). 

Les  vertus  tant  prônées  de  Gelseminum  dans  la  blennorrhagie  et  la 
spermatorrhée  m'ont  aussi  fait  penser  à  lui  pour  Tovarile.  Son  pouvoir 

est  incontestable  pour  exciter  la  contractilité  muscu- 

laire  de  la  matrice  et  apaiser  les  spasmes  hystériques. 

Lachem  est  indiqué  dans  l'ovarite  avec  règles  rares,  tardives  et  irré- 

guUères,  leucorrhée  vicariante  et  désordres  menstruels  incidents  à  la 

A«Kt  ménopause.  Il  est  très-utile  dans  les  cas  subaigus  et 

chroniques,  compliqués  de  mélrite.  Hering  le  re- 
commande dansThyperlrophie  chronique  avec  induration  ou  abcès  des 
ovaires.  Mon  ami,  le  docteur  A.  H.  Botsford,  de  Grand-Rapids,  Michi- 
gan,  a  eu  l'obligeance  de  me  communiquer  les  cas  suivants  : 

«  Miss  M...  a  été  atteinte  pendant  plusieurs  mois  de  dysménorrhée 
caractérisée  par  des  règles  rares.  Elle  se  plaignait  d'une  grande  sensi- 
bilité, tantôt  dans  Tune,  tantôt  dans  les  deux  régions  iliaques.  Je 
constatais  une  certaine  plénitude  de  la  région  ovarique  quand  je 
pressais  sur  les  parois  abdominales.  La  malade  était  lasse  et  affectée  au 
point  de  ne  pouvoir  se  promener.  Les  attaques  se  terminaient  par  une 
diarrhée  qui  avait  bien  l'aspect  purulent.  Grâce  à  Lachesis  la  malade  alla 
graduellement  mieux.  Le  médicament  ne  manqua  jamais  de  la  soulager 
efficacement  et,  employé  à  temps,  il  prévenait  invariablement  le 
retour  des  symptômes  aigus  et  des  déjections  purulentes.  Miss  M... 
cessa  d'avoir  ses  époques  entre  vingt-sept  et  vingt-huit  ans  et  ne  res- 
sentit plus  aucun  trouble  de  cette  espèce.  Elle  mourut  de  congestion 
pulmonaire  à  l'âge  de  trente-cinq  ans.  » 

«  Mrs  B...,  âgée  d'environ  trente-cinq  ans,  me  consulta  il  y  a  cinq  ans. 
n  y  a  dix  ans,  elle  souffrit  pendant  tout  l'été  de  douleur,  sensibilité  et 
gonflement  dans  la  région  ovarique.  Elle  prétend  guérir  en  dépit  de  la 
médecine.  Elle  a  eu  une  diarrhée  chronique,  avec  des  selles  «  ressem- 
blant à  la  matière  venant  d'un  clou.  »  Elle  a  aussi  eu  à  l'un  des  car- 
tilages intercostaux  gauches  un  abcès  qui  s*est  ouvert.  Je  lui  donnai 
Lachesis  et  Hamamelis.  Elle  fut  bientôt  soulagée  et  a  toujours  ces  médi- 
caments sous  la  main.   Elle  n'a  pas  d'enfants.  La  menstruation  est 

(1)  Voy.  Médical  Investigator,  vol  III,  p.  6Î. 
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régulière,  sauf  des  accès  aigus  d'ovarite  qui  raccompagnent,  sur- 
tout quand  Mrs  B...  s'est  trop  fatiguée.  » 

Chez  les  femmes  frêles,  scrofuleuses,  prédisposées  aux  flux  puru- 
lents excessifs,  ces  abcès  ovariques  sécrètent  parfois  pendant  très- 
longtemps  des  quantités  énormes  de  pus.  Cet  écoulement  amène  une 
espèce  de  cachexie  pour  laquelle  d'autres  remèdes  peuvent  être  utilisés, 
tels  que  Hepar  sulfurisy  Calcarea  carbonica^  China  et  Phosphori  acidum, 

Bryonia  ne  paraît  pas  aussi  bien  convenir  aux  inflammations  du  pé- 
ritoine qu'à  celles  d'autres  séreuses,  comme  la  plèvre  et  les  sjmoviales 

par  exemple  ;  autant  que  nous  pouvons  le  savoir, 

'^^"*^'  elle  n'a  pas  de  relation  spécifique  avec  l'ovaire. 

Dans  la  forme  puerpérale  de  Tovarite,  quand  l'attaque  débute  par  du 
froid  et  des  frissons,  surtout  quand  il  y  a  menace  d'abcès  mammaire, 
quand  le  sein  est  gros,  dur,  tendu  et  douloureux,  elle  peut  néanmoins 
rendre  service  comme  remède  intercurrent.  Nous  l'avons  quelquefois 
employée  avec  grand  avantage  dans  l'ovarite  rhumatismale.  Les  mêmes 
remarques  s'appliquent  à  Rhus  toxicodendron,  et  à  Cimicifugin  ou  Ma- 
crotin . 

L'expérience  clinique  confirme  la  théorie  ovulaire  de  la  menstrua- 
tion. A  l'exception  des  remèdes  déjà  nommés  et  de  quelques  autres 

encore,  qui  sont  donnés  pour  des  raisons  spécifiques, 

sordfe^meMfaïef.  ^^  ^^'  ^^"^  ^^"^  ^"^  jouissent  d'un  grand  renom  dans  le 

traitement  de  l'ovarite  subaigueet  chronique  ont  été 
prescrits  pour  le  soulagement  des  irrégularités  menstruelles.  Bien  plus, 
n'est-il  pas  très-significatif  que  chacun  de  ces  médicaments  ait  pu 
provoquer  l'avortemenl?  Ce  fait  confirme  les  idées  avancées  par  Tyler 
Snïith  que  le  stimulus  spécial  des  contractions  utérines  part  des  ovaires 
ou  agit  par  leur  intermédiaire.  11  découle  de  ces  observations  des  dé- 
ductions thérapeutiques  évidentes.  Il  n'y  a  pas  de  doute  que  de  nom- 
breux cas  d'ovarite  compliqués  de  désordres  menstruels  ont  été  guéris 
sans  qu'on  le  sût,  par  Secale  comutum,  Sabina,  Apis  mellifica^  PuUatilla^ 
Sepm,  Platina,  Cantharis  et  Caulophyllum.  Le  meilleur  critérium  pour 
remploi  de  ces  remèdes  dans  l'ovarite  se  trouve  dans  leur  adaptation 
aux  troubles  cataméniaux  (aménorrhée,  dysménorrhée,  ménorrhagie) 
et  aussi,  dans  certains  cas,  à  la  leucorrhée. 

L'ovarite  compliquée  d'ulcération  du  col  requiert  beaucoup  de 
soins.  Des  médecins  plus  amateurs  de  prompts  succès  que  soucieux 
des  conséquences,  recourent  trop  souvent  aux  injections  astringentes  et 
à  la  cautérisation.  Je  reviendrai  dans  une  de  nos  prochaines  conférences 
sur  les  traitements  constitutionnel  et  local  de  l'ulcération  utérine. 

lodium,  Plumbum,  Conium  et  Barytamuriatica  ont  bon  renom  dans  les 
indurations  et  atrophies  ovariques,  presque  toujours  associées  à  la  stéri- 
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-^  .  ..       ^.  ^'lé.  Le  changement  d'air  et  de  régime,  le  vovaee 

et  de  l'indoration  de  l'o-  et  ses  distractions,  sont  parfois  d  un  excellent  se- 
^*^^  cours.  J'ai  réussi  à  guérir  un  cas  de  stérilité  dans 

lequel  il  y  avait  induration  et  insensibilité  chroniques  des  deux  ovaires 
avec  une  atrésie  presque  complète  du  col  utérin.  Ce  conduit  fut 
^laté  artificiellement  et  je  donnai  à  l'intérieur  des  médicaments  propres 
à  ramener  le  flux  cataménial.  La  conception  suivit  et  la  lésion  ova- 
rique  disparut  (1). 
Quand  on  a  lieu  de  soupçonner    la  blcnnorrhagie  ou  la  syphilis, 

^_,^ ,  ^  ,.     _.,  Mercurius  solubths  ou  iodatm,  Nitri  acidum.  Thuya, 

TTftiiisniMii  de  lOTariie  «-i.».?^  a  .?». 

biMiBorriiaclqiie  on  sy-  Kaii   loaatum  OU  Aurum  metallicum  peuvent  ôtre 

^"^«"•-  indiqués. 

L'effet  curatif  de  Calendula  se  montrera  dans  les  ouvertures  fistu- 
leuses  et  les  sécrétions  des  abcès  ovariques  à  travers  les  parois  abdo- 

^.  ,.  minales  ou  dans  les  intestins,  la  vessie,  l'utérus 

ou  le  vagin. 

Dans  l'ovarite  puerpérale,  quand  l'inflammation    et  la  sensibilité 

deviennent  diffuses  et  très-aiguSs,  je  ne  connais  pas  d^expédient  to- 

,    ,  pique  aussi  agréable  et  aussi  utile,  dans  la  majo- 

Ttaiteoitiit  local.  *./  j  if       i*     &•  i  .      •■ 

rité  des  cas,  que  1  application  sur  le  ventre  de  son 

sec  et  brûlant.  On  le  met  dans  un  sac  qu'on  chauffe  autant  que  la 
malade  peut  le  supporter  et  qu'on  renouvelle  fréquemment.  C'est  un 
moyen  très-utile  qui  ne  soulève  aucune  objection  médicale  et  qui  ne 
gène  pas  par  son  poids  ou  son  odeur. 

Après  que  les  symptômes  aigus  ont  quelque  peu  cédé  et  que  la  ma- 
lade peut  se  mettre  sur  le  côté,  on  peut  encore  se  servir  de  la  chaleur 
sèche  :  on  enveloppe  dans  de  la  flanelle  des  assiettes  chaudes  qu'on 
maintient  constamment  sur  le  ventre.  Les  linges  trempés  dans  l'eau 
chaude  perdent  trop  vite  leur  température  et  la  malade  peut  prendre 
froid.  On  se  sert  de  houblon  dans  les  cas  extrêmes^  quand  le  sommeil 
est  absent  et  quand  les  symptômes  nerveux  prédominent.  On  a  souvent 
eu  à  se  louer  des  cataplasmes  émollients. 

Dans  l'ovarite  aiguB,  quand  la  douleur  est  plus  circonscrite  et  très- 
vive,   provenant  '  probablement,   comme    Velpeau   le    suggère   pour 

Torchite,  de  l'étranglement  de  l'organe  par  son 
enveloppe,  on  peut  soulager  grandement  par  l'u- 
sage externe  ù'Hamamelis  virgmica.  Je  préfère  l'extrait  fluide  de 
Halsey  qu'on  peut  mélanger  avec  de  Teau  chaude  dans  la  proportion 
d'une  partie  sur  trois  et  dont  on  imbibe  des  linges.  Si  l'organe  gonflé  et 
sensible  descend  contre  la  paroi  vaginale,  une  solution,  en  moins 

(1)  Le  docteur  Kallembacb  pense  que  Kali  bromatum  est  un  spécifique  de  rovarite 
chronique  des  jeunes  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants. 
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forte  proportion,  à'Hamamelïs  et  de  glycérine  peut  être  employée  en 
injection  vaginale  ou  à  Taide  d'un  tampon  de  coton  ou  de  charpie 
qu'on  introduit  dans  le  vagin.  Ce  moyen  est  quelquefois  d'une  effica- 
cité remarquable.  On  peut  aussi  faire  les  injections  par  le  rectum. 

On  emploie  Amtca  de  la  même  manière  dans  les 

Arnica  tt  Acomt.  j.      •    •        -  »•  a  -.       ±      t  l 

cas  d  origine  traumatique.  Acomt  est  réservé  pour 
ceux  d'un  caractère  rhumatismal  et  fort  douloureux. 

Le  temps  et  la  température  avec  leurs  variations  exercent  parfois  une 
influence  défavorable  sur  cette  maladie.  Aussi  est-il  bon  d'isoler  en 

quelque  sorte  les  ovaires  et  de  les  protéger;  on 
fiSdTmLdité!^  ^^  ^aît  pour  ceci  porter  aux  patientes  une  ceinture 

de  flanelle  ou  de  soie  sur  la  peau.  On  se  trouvera  très- 
bien  de  ce  moyen  chez  les  femmes  très-susceptibles  de  prendre  froid 
et  de  voir  leur  ovarite  récidivera  chaque  époque  cataméniale. 

Les  bains  chauds  sont  meilleurs  que  les  bains  froids  et  le  bain  de 
siège  est  préférable  à  tout  autre.  Le  bain  de  siège  froid  est  quelque- 
fois très-utiie,  mais  il  faut  le  prendre  rapidement 
de  façon  à  amener  la  réaction.  Il  ne  faut  pas  s'en 
servir  sans  discernement.  Le  docteur  Aran,  pour  soulager  les  douleurs 
pelviennes  incidentes  aux  attaques  graves  d'ovarite  et  de  névralgie 
ovarique,  recommande  d'introduire  dans  le  vagin  un  spéculum  rempli 
de  glace  grossièrement  pulvérisée.  C'est  là  une  mesure  extrême  qui  ne 
peut  presque  jamais  être  justifiée. 

Il  ne  faut  pas  trop  s'occuper  du  déplacement  de  l'ovaire.  Éloignez 
l'inflammation  avec  ses  altérations  anatomiques  et  l'ovaire  reprendra 
sa  place  de  lui-même.  Toute  tentative  de  redressement,  autre  que  le 
choix  judicieux  d'une  position  à  garder  pour  la  malade,  est  plus  dange- 
reuse qu'utile. 

L'un  des  obstacles  les  plus  difficiles  à  éviter  pour  arriver  à  la  guérison 
est  le  retour  de  la  congestion  menstruelle.  Ne  vous  étonnez  donc  pas  de 

ne  pouvoir  souvent  guérir  l'ovarite  chez  des  femmes 
pons*s?xueis.  *^^  '*^'  ^"^  entretiennent  des  rapports  conjugaux.  L'absti- 
nence est  ordonnée  dans  ces  cas.  J'ai  vu  des  malades 
qtii  venaient  en  ville  pour  se  faire  soigner  et  qui  se  trouvaient  ainsi 
sevrées  de  certaines  causes  d'excitation.  Leur  guérison  était  plus 
facile  et  plus  durable  que  celle  de  personnes  qui  suivaient  leur  trai- 
tement dans  leur  famille.  Il  y  a  cependant  quelques  exceptions  à  cette 
règle. 


LEÇON  HUITIÈME 


Colique  hépatique  pendant  la  grosessse. 


Messieurs, 

Nous  consacrerons  la  première  [partie  de  cette  conférence  à  l'étude 
d*un  cas  de  colique  bilieuse  chez  une  femme  enceinte  : 

Observation.  —  Mrs  D.,  âgée  de  trente  ans,  femme  d^apparence  saine,  tem- 
pérament bilieux,  yeux  et  cheveux  noirs,  est  au  sixième  mois  de  sa  troi- 
sième grossesse.  Elle  se  plaint  d  attaques  répétées  de  colique  bilieuse,  qui 
s'accompagnent  des  symptômes  propres  à  cette  affection.  Quelquefois  le  pa- 
roxysme est  très-aigu  et  de  courte  durée,  venant  inopinément  et  s*en  allant 
de  même.  D'autres  fois  la  douleur  est  plus  sourde,  fixe  et  persistante  ;  elle 
peut  alors  durer  douze  heures  et  môme  davantage.  Ces  paroxysmes  ne  peu- 
vent être  imputés  à  des  écarts  de  régime,  ou  à  l'intempérie  de  la  saison, 
à  l'excès  de  travail  ou  d'inquiétude,  comme  dans  les  cas  ordinaires  de  coli- 
que hépatique  ;  mais  ils  reviennent  sans  cause  tangible  et  réveillent  quel- 
quefois la  malade  au  miUeu  d'un  profond  sommeil.  Elle  a  été  sujette  à  cette 
affection  pendant  chacune  de  ses  grossesses  antérieures,  mais  jamais  à  au- 
cun autre  moment.  Ses  deux  enfants  sont  venus  à  terme.  A  moins  que 
Faccès  n'ait  au  moins  duré  six  heures,  il  n'y  a  jamais  d'ictère  subséquent. 
Le  père  de  Mrs  I).  et  deux  de  ses  oncles  ont  été  sujets  à  de  violentes  attaques 
de  colique  hépatique. 

Ce  cas  vous  démontrera  les  relations  particulières  qui  existent  entre 
l'utérus  et  le  foie,  et  vous  fournira  un  sujet  d'étude  plus  important  que 

vous  ne  le  pourriez  supposer.  Car  ces  viscères  ne 

enttS*M?STis^êue  wief  ^^"^  P^*  seulement  organiquement  reliés  par  les 

systèmes  nerveux,  spinal  et  sympathique  ;  mais  leurs 
connections  vasculaires  ont  encore  leur  signification  spéciale. 

La  veine  porte  reçoit  du  sang  de  chacun  des  organes  qui  fabriquent 
du  chyle.*  Sans  l'apport  sanguin  fourni  par  Teslomac,  les  intestins,  la 
rate,  le  pancréas  et  le  mésentère,  le  foie  ne  pourrait,  à  vrai  dire,  accom- 
plir son  travail  curieux  et  compliqué.  Mais  ce  n'est  pas  tout.  Les  sinus 
Teineux,  vaginal,  hémorrhoïdaire,  utérin  et  ovarique  communiquent 
aussi  par  des  anastomoses  avec  le  système  de  la  veine  porte,  aussi  bien 
qu'avec  la  veine  cave  inférieure.  Une  portion  du  sang  «  de  retour  »  est 


il8  LEÇONS  CLINIQUES  ET  DIDACTIQUES 

donc  charriée  directement  des  organes  du  bassin  au  foie,  en  route  pour 
la  circulation  générale. 

Nous  ne  voulons  pas  ici,  à  la  suite  de  Stahl  et  d'autres  encore,  re- 
chercher si  ces  combinaisons  vasculaires  établissent  réellement  une 
oalance  entre  les  fonctions  hépatique  et  utérine.  Le  seul  fait  de  cette 
communication  suggère  Tidée  d'états  morbides  dépendant  d'un  déran- 
gement quelconque  de  la  circulation  de  ces  vaisseaux. 

L'un  des  changements  anatomiques  les  plus  prononcés,  consécutifs 
à  la  conception,  est  celui  qui  atteint  la  structure  des  veines  utérines. 

Celles-ci  s'élargissent,  forment  des  canaux  et  des 
ModiflcAtions  de  la  cir-  sinus  et  augmentent  de  capacité  en  raison  des  de- 

culation    dans    laterus  •    /       ^        t 

graTide.  mandes  du  fœtus.  Gomme  elles  sont  privées  de  val- 

vules, leurs  replis  tortueux  offrent  seuls  une  bar- 
rière à  la  régurgitation  ou  à  la  stase  sanguine,  si  Ton  ne  tient  compte 
des  Qbres  musculaires  temporaires  que  Kôlliker  a  signalées  dans  leur 
tunique  moyenne. 

Une  femme  devient  enceinte.  Jusque-là,  elle  a  pu  très-bien  se  porter. 
Elle  peut  être  ou  ne  pas  être  d'un  tempérament  bilieux.  Mais  dans  le 

courant  du  premier  mois,  ou  quelquefois  immédia- 

délffd^u irSisISe.  "  ^™®^^  aP^^s  la  conception,  les  fonctions  intesti- 
nales et  hépatiques  sont  dérangées.  La  femme  a  des 
nausées  et  des  vomissements^  qui  sont  pires  le  matin,  ainsi  que  cela  se 
passe  dans  les  affections  bilieuses  non  compliquées  de  grossesse.  La 
langue  est  chargée,  l'haleine  forte.  La  femme  n'a  pas  d'appétit  au  dé- 
jeuner, éprouve  du  dégoût  pour  l'eau  et  est  presque  invariablement 
constipée;  ajoutez  du  mal  de  tête,  une  urine  fortement  chargée  et  de 
l'hypochondrie.  Les  matières  vomies  sont  surtout  muqueuses,  et  le  pa- 
roxysme ne  cesse  que  lorsqu'il  y  a  eu  plus  ou  moins  de  bile  de  rejetée. 
Quelquefois  même  tout  se,borne  à  trois  ou  quatre  gouttes  de  liquide. 

Ces  symptômes  sont  ordinairement  appelés  «  symptômes  bUieux  ». 
L'observation  quotidienne  signale  leur  liaison  à  la  grossesse.  Mais 

le  développement  extraordinaire  du  système  vascu- 
nn  diYmiïSî**^^^'*"™*  laire  de  l'utérus  contingent  à  la  conception  qui  les 

provoque  indirectement  est  généralement  mé- 
connu. Le  désordre  fonctionnel  du  foie  peut  provenir  de  la  torpeur  de 
la  circulation  veineuse  dans  les  organes  du  bassin.  L'utérus  devient  un 
diverticulum  qui  reçoit  et  retient  une  quantité  anormale  de  sang.  Son 
poids  qui  augmente  tend  à  le  faire  descendre  pour  un  temps,  et  la  pres- 
sion arrête  de  plus  en  plus  la  circulation  locale  dans  les  organes  les  plus 
proches,  puis  dans  d'autres  plus  éloignés  que  relie  entre  eux  un  appa- 
reil vasculaire  commun. 

Un  résultat  analogue  peut  se  produire  dans  les  différents  cas  de  dé- 


dans 
nés. 
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viation  utérine,  mais  principalement  dans  ceux  de  prolapsus,  proci* 

dence  et  rétroversion,  de  squirrhe,de  fibromes  et  de 
xnformmu  Teineu  polypes  ;  dans  la  métrite  chronique,  la  dysménor- 
it.  rhée,  Taménorrhée  et  les  ulcérations.  Il  en  est  de 

ces  différentes  lésions  de  la  matrice  comme  des 
hémorrholdes,  de  la  dyssenterie  et  autres  affections  analogues  de  la  ré- 
gion anale  qui  sont  fort  sujettes  aux  complications  hépatiques.  L'abso- 
lue nécessité  de  la  bile  pour  la  digestion  intestinale  nous  révèle  d'em- 
blée la  gravité  de  l'atteinte  portée  à  la  nutrition,  quand  les  fonctions 
du  foie  sont  dérangées.  Parmi  les  maladies  que  nous  venons  d'énumé- 
rer,  il  n*y  en  a  pas  une  qui  habituellement  ne  s'accompagne  plus  ou 
moins  d'indigestion  ou  de  mauvaise  nutrition. 

Le  rôle  principal  du  foie,  en  tant  qu'organe  excréteur ,  consiste  à 
éliminer  la  cholestérine  qui  est  le  déchet  de  la  fabrication  de  la  sub- 
stance nerveuse  ou  neurine.  Cette  matière  empoi- 

Ghoiestrénld  inddente  sonnerait  le  sang  en  y  séjournant;  elle  est  donc 
a  la  gestation  et  au  ma-  o         j       j  * 

ladies  atérines.  éliminée  par  les  voies  biliaires  et  intestinales  comme 

l'urée  l'est  par  l'appareil  urinaire.  Si  d'une  part, 
nous  remarquons  dans  le  tissu  musculaire,  dont  l'urée  formait  naguère 
partie  intégrante,  une  susceptibilité  particulière  aux  effets  toxiques 
de  cette  substance  quand  elle  se  trouve  en  excès  dans  le  sang,  de  l'au- 
tre, nous  remarquons  avec  la  cholestérine  des  faits  analogues  pour  les  ' 
centres  nerveux  et  le  cerveau  en  particulier.  De  là,  Thypochondrie  de 
la  grossesse  et  de  maintes  affections  utérines  chroniques,  qui  tirent 
leur  origine  de  l'engourdissement  du  foie  et  de  l'imperfection  de  ses 
fonctions  excrétoires.  Ceci  peut  nous  expliquer  les  douleurs  accusées 
par  notre  malade,  car  les  calculs  biliaires,  qui  sont  ordinairement  for- 
més de  cholestérine,  nous  fournissent,  dans  un  cas  donné,  la  preuve 
du  désordre  hépatique. 

La  colique  hépatique  est  donc  une  contingence  de  la  grossesse.  Il  y  a 
des  femmes  qui,  comme  Mrs.  D...,  ne  souffrent  de  cette  affection  que 
lorsqu'elles  sont  en  cet  état,  tandis  que  d'autres  en  sont  atteintes  à 
chaque  époque  menstruelle.  D'autres  fois  il  faut  accuser  une  excitation 
sexuelle  trop  prononcée  ou  des  rapports  trop  fréquents  et  j'ai  vu, 
pour  ma  part,  des  pessaires  mal  mis  être  l'origine  de  tout  le  désordre. 

Traitement,  —  Nous  savons  pertinemment  que  la  connaissance  des 
relations  organiques  de  l'utérus  et  du  foie  est  d'une  importance  pra- 
tique et  pour  l'histoire  clinique  de  cas  analogues  à 

Donblelnihiencedesmé-  celui  Que  nous  étudions,  et  pour  l'étude  des  phéno- 
^ieap^^ntt  SOT  ratéms  et  ^       i-  j  •       * 

nrieibie.  mènes  communs  des  différents  remèdes  qui  agis- 

sent sur  ces  organes.  Prenez,  par  exemple,  la  noix 
vomiqoe,  la  podophylline,  la  camomille  etl'aloès,  qui  sont  très-sou- 
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vent  prescrits  dans  les  affections  utérines  et  intra-pelyiennes.  Les 
symptômes  qiii  nous  guident  dans  le  choix  d'un  de  ces  remèdes  se 
rapportent  ordinairement  au  foie  ou  à  quelque  portion  du  tube  intes- 
tinal, plutôt  qu'à  Tutéruset  à  ses  annexes. 

II  y  a  certainement  bien  des  exceptions  à  cette  règle,  mais  ce  fait 
clinique  a  ses  enseignements.  Dans  les  lésions  utérines  principalement, 

les  symptômes  caractéristiques  qu'il  faut  consulter 

LocaiisaUon  éloignée  et  pour  un  traitement  intelligent  et  heureux  se  trou- 
nrmptomatique     cPaffec-  *^      ^  *  i       i.  /    i^    v  x 

ttoos  utérines.  vent  souvent  localisés  là  ou  nous  ne  pensons  guère 

à  les  chercher,  dans  le  foie  ou  quelque  autre  por- 
tion du  tube  gastro-intestinal,  ou  bien  dans  le  cœur,  le  cerveau,  le  sys- 
tème nerveux  général  ou  même  dans  Tœil.  De  là,  la  grande  variété  des 
remèdes  à  employer  dans  les  affections  utérines  et  la  nécessité  d^une 
étude  soigneuse  de  cette  thérapeutique  spéciale. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  il  ne  nous  faut  pas  promettre  une  cure 
radicale  avant  la  fin  delà  grossesse,  c*est-à  dire  avant  que  la  cause  ait 

cessé  d'agir.  La  maladie  étant  limitée,  ses  symp- 
dwïiiiSref  **  ^*  *^*^'  ptômes  peuvent  ne  pas  complètement  cesser  avant 

Taccouchemcnt.  Dans  des  cas  exceptionnels,  il 
peut  cependant  n'y  avoir  qu'une  ou  deux  attaques  de  colique. 

Pendant  le  paroxysme,  l'indication  est  d'apporter  un  prompt  soula- 
'gement  aux  douleurs.  Parmi  les  remèdes  les  plus  fréquemment  em- 

ployés  dans  ce  but  se  trouvent  Nux  vomîca,  Podo- 

'  phylltne,  Chamomillaf  A(7*opineei  Cheltdonium.  Dios^ 

corea  jouit  d'une  excellente  réputation  auprès  de  quelques  praticiens. 

Les  inhalations  de  chloroforme  et  d'éthersont  justifiables  dans  les  cas 

extrêmes.  Chez  les  hystériques,  'quand  il  y  a  menace  de  spasmes,  on 

doit   songer  à  Ignatia,  Belladona  ou  Hyosciamus.  La  chaleur  sèche, 

(assiettes  chaudes  enveloppées  de  flanelle,  boules  d'eau  chaude,  linges 

^  „.  .^  ,  trempés  dans  l'eau  chaude  et  essorés,  appliqués 

l  Palliatifi  locanx.  >     i  *-    i 

directement  sur  l'endroit  douloureux)  peut  être 
parfois  très-utile  et  très-agréable  à  la  malade.  Le  bain  chaud  est 
contre-indiqué  dans  la  colique  bilieuse  coïncidant  à  la  grossesse. 

China  est   peut-être  le  meilleur  prophylactique  contre  cette  af- 
fection. Il  semble  avoir  avec  la  formation  et  l'excrétion  de  la  choles- 
.     ,  ,  térine  quelque  relation  spécifique  qui  nous  est  en- 

core  inconnue.  Arrête-t-il  la  métamorphose  régres- 
sive de  la  neurine  et  limite-t-il  ainsi  la  production  de  la  cholestérine 
ou  bien  aide-t-il  le  foie  à  se  débarrasser  de  ce  produit  de  rebut?  A 
tout  événement,  il  nous  faut  tenir  note  de  cette  donnée  clinique  qu'il 
nous  permet  de  diminuer  l'intensité  des  attaques,  et  de  prévenir  leur 
retour.  11  faut  le  donner  dans  ce  but  deux  fois  par  jour.  Dans  un  cas. 
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comme  celai  qui  nous  occupe,  il  ne  trouble  en  rien  la  gestation.  Mrs  D. 
prendra  ce  remède  matin  et  soir. 

Son  alimentation  comprendra  des  substances  albumineuses  et  des 
fruits.  Les  graisses,  la  pâtisserie,  seraient  de  vrais  poisons  ainsi  que  le 

café  et  les  bières  de  différentes  espèces.  La  malade 
lem^pl^tail! ''^^  prendra  chaque  jour  l'exercice  en  plein  air,  et  aura 

soin  d'éviter  les  agitations  et  les  angoisses  morales. 

Prolapsus  utérin  avec  ulcération  superficielle  du  col. 

Observation.  —  Mrs...,  vingt-quatre  ans,  a  été  réglée  à  douze  ans  et  est 
malade  depuis  ce  temps.  Les  menstrues  sont  irrégulières,  se  montrent  tantôt 
toutes  les  trois,  tantôt  toutes  les  quatre  semaines  et  exceptionnellement  au 
bout  de  cinq  semaines  seulement.  Pendant  les  époques,  Mrs...  ressent  parti- 
culièrement une  douleur  sourde  et  tensive  aux  environs  et  en  avant  de  la 
cuisse  gauche,  et  des  tiraillements  en  travers  des  lombes.  L'écoulement 
dure  habituellement  trois  jours  et  est  normal  en  quantité  et  en  qualité. 

Pendant  Tintervalle  des  règles,  Mrs...  se  plaint  d'une  sensation  de  pesanteur 
dans  le  bassin.  Il  y  a  grande  faiblesse  en  arrière,  dans  les  régions  lombaire 
et  sacrée.  La  station  verticale  prolongée  et  la  promenade,  môme  courte,  fati- 
guent excessivement  et  très-rapidement  la  malade.  Dans  ses  moments  de 
lassitude,  elle  éprouve  une  sensation  particulière  dans  la  région  lombaire 
«  comme  si  une  portion  considérable  delà  colonne  vertébrale,  de  six  pouces 
de  long  à  peu  près,  lui  avait  été  enlevée.  »  A  cela  succède  une  faiblesse  et 
quelquefois  une  réelle  syncope.  D'autres  fois,  quand  elle  se  trouve  au  milieu 
d'une  nombreuse  assemblée,  au  concert  ou  à  l'église,  par  exemple,  Mrs.  croit 
qu'elle  va  suffoquer.  Les  sensations  anormales  le  long  du  dos  peuvent  quel- 
quefois revenir  sans  cause  apparente  ou  prémonitoire.  Elle  se  sent  alors 
pour  ainsi  dire  entraînée  «  à  tomber  sur  ses  genoux  ».  A  ce  moment,  les 
membres  inférieurs  sont  engourdis,  insensibles,  à  moitié  paralysés  ;  mais  les 
genoux  sont  surtout  faibles  et  sans  forces. 

Autre  symptôme  noté  par  la  malade  :  c'est  une  sensation  de  fraîcheur 
siégeant  sur  le  sommet  de  la  tôle,  qui,  lorsqu'elle  avale  une  boisson  chaude 
ou  froide,  est,  chose  curieuse,  remplacée  par  un  fourmillement  sous-cutané. 
Ce  symptôme  est  si  marqué  que  Mrs...  a  insensiblement  pris  l'habitude  pour 
l'amoindrir  de  poser  sa  main  sur  la  tôte  toutes  les  fois  qu'elle  porte  un  li- 
quide à  sa  bouche. 

Depuis  un  certain  nombre  d'années,  qu'elle  ne  peut  préciser,  elle  a  de  la 
leucorrhée.  L'écoulement  est  habituellement  plus  abondant  avant  les  règles, 
mais  s'arrête  pendant  leur  cours.  Elle  nous  dit  qu'il  est  «  catarrlial  »,  cré- 
meux, onctueux  et  nullement  irritant. 

Au  toucher,  on  trouve  l'utérus  en  prolapsus  avec  un  col  sensible  et  tu- 
méfié. Dans  la  station  verticale,  la  lèvre  antérieure  repose  sur  la  paroi  vagi- 
nale postérieure,  directement  au-dessus  du  périnée.  Le  spéculum  fait  voir 
un  ulcère  large,  suppurant,  irrégulier  qui  du  museau  de  tanche  s'étend  sur 
une  portion  considérable  de  la  lèvre  antérieure  du  col. 
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Il  n'est  pas  rare  que  les  déviations  utérines  datent  de  la  puberté. 
Elles  accompagnent  de  préférence  les  menstruations  trop  précoces  ou 

trop  tardives.  Nous  savons  que  notre  malade  a  été 

cidMt  wc^ïpÏÏ^  ^  ^^"^®  ^"^-  ^"  pareille  occurrence,  les 

ovaires  et  l'appareil  de  la  génération  sont  obligés 
à  de  plus  considérables  eflorts  pour  rétablissement  de  cette  impor- 
tante fonction.  La  déhiscence,  le  transport  et  la  parturition  de  Tovule, 
chez  quelques  sujets,  constituent  presque  un  accouchement  et  quelles 
que  soient  les  parties  affectées,  les  conséquences  qui  en  résultent  pour 
Tutérus  sont  analogues  à  celles  de  la  parturition  chez  les  femmes  plus 
âgées.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  Tafflux  du  sang  aux  organes  in- 
ternes de  la  génération,  l'augmentation  du  poids  de  la  matrice,  la 
dilatation  et  le  relâchement  indispensables  du  col  et  du  vagin,  les 
efforts  de  contraction  de  Tutérus  pour  expulser  son  contenu  sont  préci- 
sément les  conditions  qui  prédisposent  aux  déplacements  et  aux  chutes 
après  un  avortement  ou  un  travail  à  terme. 

Les  irrégularités  de  la  menstruation  peuven  t  être  une  cause  ou  une  con- 
séquence des  déviations  utérines  et^dans  une  forme  ou  dans  une  autre,on 

les  rencontre  fort  souvent  de  compagnie.  Il  est  rare 

iPTéguiarités menstruel-  de  trouver  un  cas  chronique  de  prolapsus  ou  deré- 
les  cause   de  prolapsus  .  ,         ,  iivi  •*  i 

utérin.  troversion,  dans  lequel  les  règles  ne  soient  pas  plus 

ou  moins  irrégulières  au  point  de  vue  de  leur  nature 
et  de  leur  périodicité.  Cet  état  de  choses  est  évidemment  dû  à  un  déran- 
gement de  la  circulation  locale  intra-pelvienne.  L'utérus  est  devenu  le 
siège  d'un  engorgement  veineux.  L'augmentation  de  son  poids  Ta  fait 
descendre  et  presser  sur  les  appareils  destinés  à  le  soutenir,  au  point  de 
les  faire  fléchir  et  de  permettre  son  déplacement.  Les  ligaments  utérins 
n'offrent  en  effet  pas  de  résistance  sérieuse  à  une  matrice  trop  pesante. 
Un  apport  indu  ou  inusuel  de  sang  à  cet  organe,  ou  la  torpeur  de  la  cir- 
culation, affaiblissent  ces  supports  et  les  rendent  plus  faciles  à  céder. 
De  là,  aussi,  les  fréquentes  complications  des  déplacements  utérins 
par  des  désordres  chroniques  de  la  digestion.  La  connexion  entre  les 

systèmes  veineux  de  l'utérus  et  du  foie,  que  je  vous 

désortm'^tftriquc^^  **  ^^  exposée  à  propos  de  l'observation  précédente,  est 

significative.  Il  y  a  peu  d'exemples  de  prolapsus  qui 

ne  soient  pas  accompagnés  d'hémorrhoïdes,  de  chute  du  rectum  ou 

d'une  constipation  plus  ou  moins  invétérée. 
Les  douleurs  lombaires  et  sacrées  sont  incidentes  à  la  plupart  des 

cas  de  prolapsus  et  d'ulcérations  de  la  matrice.  Mais 

^^Douieurs  sacro-iombai-ia  nature  et  le  degré  de  ces  douleurs  varient  sui- 
vant les  circonstances.  Comme  règle,  elles  sont 

plus  aiguës  et  plus  gênantes  chez  les  femmes  hystériques  et  délicates» 
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lesqoi  présentent  uneoi^anisationetun  tempérament  différents, 
;plas  robustes  et  énergiques,  il  y  a  quelquefois  une  remarquable 
»  à  l'endroit  des  déplacements,  qui  peuvent  persister  pendant  des 
sans  provoquer  ni  grande  souffrance  dans  les  lombes  ni  d'autre 
*  d'une  espèce  particulière.  Mais  ces  cas  sont  exceptionnels. 
le  prolapsus  les  douleurs  sacrées  et  lombaires  sont  provoquées 
avées  par  la  station  verticale,  réquitation,  la  marche  et  quel- 
par  le  brusque  passage  de  la  position  couchée  à  la  station 
D.  Le  dos  est  très-faible  et  semble  parfois  brisé  en  deux.  Plus 
&t  chronique,  plus  la  souffrance  est  grande,  surtout  si  la  malade 
me  temps  de  la  leucorrhée,  une  menstruation  irrégulière  ou 
érationducol  utérin.  Car,  indépendamment  de  la  chute  delà 
,  ces  différentes  maladies  sont  presque  toujours  accompagnées 
liâmes  similaires.  Cette  pauvre  femme  lès  présente  tous  etil  n'est 
ent  étrange  de  voir  se  développer  ce  cortège  symptomatique. 
latrice  en  se  portant  en  bas,  et  en  pressant  directement  sur  les 
jctés  antérieurs  et  aussi  sur  les  ganglions  utéro-cervicauz  du 

sympathique,  nous  fait  comprendre  la  paraplégie 
*  soudaine,  partielle  et  temporaire  ou  Tengourdisse- 
»  membres  inférieurs.  La  malade  tombe  irrésistiblement  sur 
3ux;  mais  cette  faiblesse  ou  semi-paralysie  est  limitée.  Le  cou- 
rvenz  entre  les  parties  affectées  et  le  centre  nerveux  est  intér- 
êt vous  saisissez  les  conséquences  de  ce  fait.  Le  repos,  dans  le 
as  horizontal,  en  permettant  à  l'utérus  de  se  redresser  et  de  se 
laissera  de  nouveau  circuler  le  courant  nerveux. 
mftmes   raisons    physiologiques    expliquent    cette    sensation 
I  a  d'enlèvement  d'une  portion  de  la  colonne  vertébrale  »,  les 

faiblesses,  les  syncopes  et  les  symptômes  excen- 
ittoai  kyitéri-  triques  qui  sont-  rapportés  au  sommet  de  la  tête. 

Grâce  au  fréquent  retour  de  ce  déplacement,  le 
nerveux  a  acquis  une  prédisposition  aux  complications  hys- 
I.  L'aggravation  de  souffrance  par  les  boissons  chaudes  ou 
avec  un  fourmillement  sous  le  cuir  chevelu,  aussi  bien  que  les 
tns  d'étouffement  au  milieu  d'assemblées  un  peu  nombreuses, 
ainsi  leur  apparence  mystérieuse.  Le  soulagement  que  pro- 
pression sur  le  sommet  de  la  tète  prouve  que  la  sensation  par- 
di perçue  en  cette  région,  est  purement  nerveuse. 
3z-moi  néanmoins  vous  rappeler  que  ces  symptômes,  bien  que 

nous  les  appelions  «  nerveux» ,  n'en  sont  pas  moins 
dat  qrmptômes  réels,  et  que  nous  les  qualiflons  ainsi  parce  qu'à  l'aide 

de  notre  connaissance  des  phénomènes  réflexes  nous 
là  même  denous  rendre  compte  deleur  existence.  A  la  vérité,cette 
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pauvre  femme  a  plus  souffert  de  ces  sensations  étranges  de  la  tôle  que 
de  ses  douleurs  lombaires  et  iliaques,  ou  de  sa  paralysie  passagère  on 
de  tout  autre  symptôme.  Car,  bien  que  Télément  exagération  entre 
pour  une  forte  part  dans  les  constitutions  hystériques,  nous  ne  pou- 
vons mettre  en  doute  que  ces  personnes,  avec  un  pareil  tempérament, 
ne  soient  douées  d'une  réceptivité  excessive  pour  les  douleurs  et  les 
maladies  et  qu'en  réalité,  elles  souffrent  plus  que  d*autres  placées  dans 
des  conditions  extérieures  identiques. 

Mais  ce  cas  offre  encore  d'autres  complications.  Quelques  autean 
vous  diront  que  le  prolapsus,  la  leucorrhée  et  les  ulcérations  utérines, 

ainsi  que  la  toux  ou  la  diarrhée,   sont  plutôt  des 
Symptômes  et  maladies.  ^.  j       j/       j  x«  i      m-.  -^ 

symptômes  que  des  désordres  essentiels.  En  gé- 
néral, cette  assertion  est  correcte  ;  mais  si  symptômes  il  y  a,  il  faut 
autant  que  possible  remonter  à  leur  origine,  afin  d'en  découvrir  It 
signification  et  le  traitement.  Ils  peuvent  avoir  suivi  un  ordre  d'éro- 
lution,  qu'il  importe  beaucoup  au  médecin  de  connaître. 

Notre  malade  est  atteinte  d'un  prolapsus  chronique  qui,  selon  toutes 
les  probabilités,  tire  son  origine  des  causes  déjà  nommées.  A  la  suite 

et  en  raison  de  ce  déplacement,  elle  a  aussi  eu  de 
LeucoiTiiée  et  ulcération  la  leucorrhée  et  de  l'ulcération  utérines.  Laquelle  de 

consécutiTes  à  un  prolap-  ,  «...  ..  »  //jzn   -i»»* 

sus.  ces  deux  affections  contingentes  a  précédé  l  autres 

Nous  l'ignorons.  Rien  n'est  plus  commun  qu'on 
écoulement  leucorrhéique  de  nature  catarrhale  accompagnant  It 
forme  la  plus  légère  et  la  plus  passagère  de  prolapsus  utérin.  L'écoute* 
ment  dépend  ici  d'un  désordre  glandulaire,  sans  altération  anatomiqo^ 
H  n'y  a  pas  nécessairement  dans  ces  cas,  en  général,  d'ulcération. 

Mais,  avec  une  déviation  permanente,  surtout  si  Tutérus,  en  ap- 
puyant sur  le  périnée,  vient  à  frotter  contre  la  paroi  vaginale  posté- 
rieure, il  est  certain  que  tôt  ou  tard  répithëliutt 

siîS?^'^**^^''  '*^  ^^'  ^®  ^^  surface  se  dénudera.  Cette  cause  mécaniqn* 

peut  produire  et  entretenir  une  ulcération  supef*  | 
ficielle  du  col  utérin,  ou  du  vagin^  ou  de  ces  deux  parties  simultané 
ment.  Comme  les  tissus  profonds  sont  entrepris  par  la  lésion,  il^ 
produit  un  écoulement  plus  ou  moins  abondant  et,  pour  l'aveniri  ^ 
leucorrhée  sera  sous  l'entière  dépendance  de  l'ulcération. 

On  croit  généralement,  mais  à  tort,  selon  moi,  que  toutes  les  ulc^'' 
rations  utérines  proviennent  d'un  processus  inflammatoire.  L'inflaiH'^ 

mation  met  toujours  en  danger  la  nutrition  prOpr^ 
mSkfn.*^®"  *"*  *'*^^'  ^®  Torgane  ou  du  tissu  auquel  elle  s'attaque  c< 

devient  surtout  redoutable  par  ce  seul  fait.  Mais  il 
y  a  bien  des  troubles  nutritifs  et  quelques-uns  des  plus  sérieux,  qui  n6 
sont,  en  aucune  manière,  liés  à  un  processns  inflammatoire. 
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e  qu*un  grand  nombre  d'ulcérations  utérines  débutent 
>  abrasion  de  la  muqueuse  et,  parmi  les  causes  effi- 
cientes, nous  citerons  :  les  pessaires  mal  mis  et 
***"  de  mauvaise  confe«*tion,  le  manque  de  soin  dans 
remploi  de  Tirrigateur,  l'abus  du  coït  et  de  Téqui- 
latisme  du  col  utérin,  pendant  Taccouchement,  l'usage 
empestives  après  un  rapport  sexuel  ou  pendant  les  rè- 
d'un  écoulement  corrosif  provenant  du  col  ou  d'un 
es  frottements  de  l'utérus  déplacé, 
superficielle  du  museau  de  tanche,  consécutive  à  Tabra- 
tbélium,  diffère  des  autres  ulcérations  utérines,  parce 
qu'elle  consiste  essentiellement  en  une  réparation 
ition  défectueuse  de  l'épiderme,  et  non  en  une  méta- 
morphose régressive  des  tissus  sous-jacents. 
-  Le  traitement  médical  d'un  cas  comme  celui  qui  nous 
d'être  aisé  à  déterminer,  et  il  faut  bien  débuter  ou  si- 
non nous  échouerons.  C'est  une  folie  que  de  tenter 
^^'  la  cure  d'une  leucorrhée  sans  avoir  au  préalable 
reconnu  ou  traité  l'ulcération  du  museau  de  tanche, 
c'en  est  une  autre  que  de  vouloir  guérir  cette  lésion, 
du  déplacement  de  l'utérus.  Ce  serait  aussi  une  folie 
^ever  à  la  dignité  de  symptômes  caractéristiques,  qu'ils 
llement,  quelques-uns  des  symptômes  incidents,  étran- 
s  accusés  par  notre  malade  et  de  perdre  notre  temps  à 
guérison. 

jle  de  thérapeutique  que  les  symptômes  d'une  affection 

3mpliquée  doivent  disparaître  dans  un  ordre  inverse  à 

celui  de  leur  manifestation.  Mais  cette  règle  com- 

>rop- porte  bien  des  exceptions  dans  le  traitement  des 

affections  utérines,  et,  par  ignorance  de  ce  fait,  on 

a  souvent  commis  les  plus  colossales  bévues. 

indication  est  de  tenir  cette  femme  aussi  tranquille  que 

l'a  pas  besoin  de  rester  couchée  tout  le  temps,  mais  elle 

doit  s'étendre  sur  le  côté  ou  sur  le  dos.  Si  cela  est 

*<*"*•  nécessaire,  elle  doit  garder  cette  position  pendant 

des  semaines  et  même  pendant  des  mois  ;  car  vous 

is  ces  cas  aussi  promptement  que  veulent  bien  le  dire 

usiastes.  La  marche,  la  station  verticale  ou  assise,  ag- 

)uffrances   de  notre  malade  qui  doit  en  conséquence 

$ser  de  côté  les  courses  dans  les  magasins  ou  à  Téglise, 
machine  à  coudre,  et,  si  elle  était  tout  à  fait  sous  mes 
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ordres,  je  lui  interdirais  de  se  coiffer  elle-même  afin  de  lui  éviter  rnn 
des  exercices  les  plus  pénibles  et  les  plus  nuisibles  pour  les  femmes 
atteintes  d'affections  utérines.  Elle  devraaussi  porter  des  vêtements  très- 
larges  de  ceinture. 

Quels  que  soient  la  nature  et  le  degré  du  déplacement  utérin,  si  le 
museau  de  tanche  est  dénudé  ou  ulcéré,  il  est  mauvais  d'appliquer 

n'importe  quel  pessaire  ;  car,  par  la  pression  qu'ils 

-pessaîrcs*^*^^^***'^  *^*  exercent  sur  la  surface  abrasée,  par  le  simple  con- 
tact même,  ces  instruments  provoquent  de  sérieux 
dommages  et  on  a  vu,  sous  leur  influence,  les  douleurs  s^aggraver,  la 
lésion  du  col  s'étendre,  les  phénomènes  réflexes  se  multiplier  et  le  flux 
leucorrhéique  augmenter.  Le  maintien  de  la  patiente  dans  une  position 
convenable  remplace  avantageusement  et  sans  danger  tous  les  expé- 
dients de  cette  catégorie.  {La  malade  quitte  la  salle.) 

Maintenant  que  cette  femme  s'est  retirée,  je  vais  parler  d'une  autre 
nécessité  du  traitement,  c'est-à-dire  de  la   suppression  des  rapports 

conjugaux,  qui  quelquefois  s'opposent  presque  ab- 
porte^iucS.  ^*    '*'"  solument  à  la  guérison.  L'éloignement  du  mari 

empêchera  un  afflux  absolument  inutile  du  sang 
aux  organes  génitaux  internes,  afflux  qui  résulte  de  tout  rapproche- 
ment sexuel  et  qui  ne  sert  qu'à  maintenir  la  matrice  dans  ses  condi- 
tion et  situation  anormales.  Si,  par  ignorance  ou  négligence,  nous 
permettons  à  cette  cause  d'agir,  nous  nous  épuiserons  en  vains  efforts. 
Je  ne  doute  nullement  que  la  merveilleuse  efflcacité  des  escarrotiques 
dans  le  traitement  des  ulcérations  utérines  tient  surtout  à  Tinterrup- 

tion  des  rapports  conjugaux  qu'ils  imposent.  Je 
Mode  d'action  des  caus-crois  que  souvent  les  caustiques  sont  moins  dan- 

tlques,  etc..  dans  certains  ,         ..^    _  ^  j.       ,         .  ,  , 

cas.  gereux  que  le  cou.  On  peut  dire  la  même  chose  de 

cures  analogues  qu'on  attribue  au  traitement  par 
Teau  froide,  suivi  dans  des  établissements  d'hydrothérapie.  Sans  vou- 
loir discuter  ici  la  valeur  de  ce  mode  de  traitement,  on  peut  cependant 
penser  que  l'absence  obligatoire  du  mari  a  plus  d'effet  utile  que  les 
bains  et  autres  remèdes  concurremment  prescrits. 

Le  meilleur  topique  pour  un  ulcère  simple  et  suppurant  du  museau 
de  tanche  est,  à  mon  avis,  un  mélange  de  teinture-mère  de  Calendula 

(un  drachme)  avec  de  la  glycérine  et  de  l'eau  dis- 

CaiŒ!*"'*''  *'*'*^^*  ^"^  ^^^^^^  (^®  chaque,  deux  onces).  On  met  une  cuil- 
lerée à  café  de  la  solution,  par  injection  vaginale, 
dans  la  quantité  voulue  d'eau  tiède.  L'injection  doit  être  gardée  aussi 
longtemps  que  possible  et  peut  être  répétée  une  ou  deux  fois  par 
jour.  Ca/enrfw/a  non-seulement  sèche  d'une  façon  très-douce  la  surface 
dénudée,  mais  elle  diminue  aussi  le  gonflement  et  la  sensibilité  du 
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col,  qui  sont  si  prononcés  dans  le  cas  en  discussion.  Il  n'est  pas  rare, 
du  reste,  de  la  voir  à  elle  seule  arrôter  la  leucorrhée. 

On  peut  aussi  appliquer,  à  Taidc  d'un  tampon  de  coton,  un  mélange 
à  parties  égales  de  glycérine  et  d'eau  pure.  Si  vous  le  jugez  bon,  il 

n'y  a  pas  d'objection  à  l'addition  de  quelques 
pivnss.  gouttes  ^'Hydrastis.  J'ai  quelquefois  fait  fondre  du 

cérat  simple  que  je  portais  directement  au  bout  d'un  pinceau  sur  le 
col  dénudé,  au  travers  d'un  spéculum.  Je  me  suis  aussi  très-bien 
trouvé,  dans  ma  pratique  privée,  des  applications  sur  le  museau  de 
tanche,  faites  de  la  même  façon,  avec  le  collodion  riciné  préconisé 
par  M.  Latour  pour  le  traitement  des  maladies  par  l'isolement. 

Les  remèdes  internes,  les  mieux  appropriés  au  cas  présent,  sont  la 
noix  vomique  et  le  carbonate  de  chaux.  Inutile  de  vous  donner  le 
détail  de  leurs  indications  respectives.  Si  vous  voulez  étudier  attenti- 
vement leurs  symptômes,  sans  tenir  compte  de  ceux  purement  subjec- 
tifs et  incidents,  vous  approuverez  ma  prescription.  Je  fais  prendre, 
pour  une  période  limitée,  Nux  vont,  le  soir  et  Calcar,  carb,  le  matin. 
Nous  reverrons  cette  femme  et  nous  entendrons  son  rapport  à  la  fin 
de  cette  semaine. 

Prurit  de  la  vulve. 

Observation.  —  Mrs...,  femme  d'une  belle  apparence,  mère  de  trois  enfants 
dont  le  dernier  a  trois  mois.  Elle  fut  prise,  il  y  a  deux  mois,  d'une  déman- 
geaison siégeant  aux  parties  génitales  externes,  et  qui,  à  certains  moments, 
s*exaspère  au  point  de  mettre  sa  raison  en  danger.  Cette  démangeaison  est 
pire  la  nuit  et  quand  la  journée  a  été  très-fatigante.  Il  y  a  une  sécrétion 
muqueuse  vaginale  parfois  très-abondante,  mais  plutôt  rare,  et  qui  se  sèche 
rapidement  à  Tair  sous  forme  d'écailles,  se  détachant  facilement  par  le 
frottement.  La  miction  est  quelquefois  suivie  d'une  sensation  chaude  et 
brûlante  qui  semble  plutôt  venir  de  la  vulve  que  de  Turèthre.  Le  coït  est 
douloureux  et  amène  un  écoulement  vulvo-vaginal  un  peu  rougeâtre.  Cette 
personne  a  déjà  souffert  de  cette  façon  en  nourrissant  ses  deux  premiers  en- 
fants, et,  môme,  avec  le  second,  le  prurit  a  duré  plus  d'un  an.  Mrs...  a  la 
peau  nette  et,  à  sa  connaissance,  elle  n*a  jamais  eu  d'éruptions.  Son  dernier 
baby  est  bien  portant  et  exclusivement  nourri  au  sein. 

Cette  forme  de  prurigo  dépend  habituellement  d'une  inflammation 
de  quelque  portion  de  la  muqueuse  vaginale.  Elle  est  incidente  à  la 

^  _,,  forme  purulente  et  à  la  forme  folliculaire  de  la 

CtnsM  varlé68« 

vulvite,  dont  le  prurit  est  le  plus  désolant  symp- 
tôme. Parmi  ses  causes  excitantes,  il  faut  citer  la  malpropreté,  des 
sécrétions  vaginales  corrdsives  (leucorrhée,  cancer  utérin,  etc.),  la 
masturbation,  la  gonorrhée,  la  syphilis,  les  excroissances  et  végéta- 
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lions,  les  ascarides  et  les  indigestions,  le  diabète  et  Tusage  de  bois- 
sons alcooliques  et  d'une  nourriture  fortement  épicée.  Ou  bien,  ce 
prurit  se  développe  pendant  la  lactation,  et  ne  cesse  qu'avec  le  se- 
vrage. Chez  les  petites  filles,  il  peut  accompagner  les  exanthèmes  et 
disparaître  avec  eux.  Chez  les  femmes,  il  alterne  quelquefois  avec  une 
éruption  chronique,  à  laquelle  efles  ont  été  sujettes.  Chez  les  per- 
sonnes très-nerveuses,  il  peut  provenir  d'une  simple  hyperesthésie  de 
la  membrane  muqueuse.  11  peut  y  avoir  une  ulcération  aphtheuse,  ou 
une  éruption,  soit  eczémateuse,  soit  herpétique,  ou  encore  un  sim- 
ple éraillement  de  la  muqueuse  au  niveau  de  sa  jonction  avec  la 
peau.  Il  n'est  pas  rare  que  la  surface  s'enflamme  au  point  que  le 
mucus  qu'elle  sécrète  se  sèche  sur  les  parties  et  cause  une  déman- 
geaison si  intolérable,  que,  sans  tenir  compte  de  l'endroit  où  elle  se 
trouve  ni  des  personnes  qui  l'entourent,  la  malade  ne  peut  s*empècher 
de  se  frotter  et  de  se  gratter.  Une  autre  cause  de  cette  pénible  affec- 
tion peut,  en  certains  cas,  se  trouver  daus  une  maladie  du  col  utérin. 
Quelques  attaques  de  prurit  des  parties  sexuelles  ont  été  attribuées  à 
l'état  variqueux  des  veines  du  vagin.  D'autres  relèvent  de  la  pré- 
sence d'un  parasite  particulier  (pediculus  pubis)  ou  de  Tacarus  de  la 
gale  {acarus,scabiei)  se  développant  dans  la  région  poilue  du  mont  de 
Vénus. 

Le  docteur  Meigs  rapporte  le  cas  suivant  (1  )  : 

«  Je  fus  consulté  pour  une  demoiselle  d'une  vingtaine  d'années 
qui  souffrait  d'un  intolérable  prurit  et  d'un  malaise  vulvaîre.  Son 

médecin  lui  avait,  en  vain,  prescrit  nombre  de  re- 

ii?.''oîse'!?TSSinf '^^^  ^^  ^^^^*  examiné  les  parties  génitales  et 

n'avait  pu  découvrir  la  cause  de  la  maladie  qui 
ne  céda,  ni  aux  applications  de  nitrate  d'argent,  ni  à  d'autres  traite- 
ments. Ayant  été  appelé  à  donner  mon  avis,  je  fus  très-étonné  de  voir 
que  nous  avions  affaire  à  un  trichiasis  vulvaire  authentique.  Les  poils 
qui  couvrent  la  peau  et  sont  en  général  éloignés  de  l'épilhéHum  vul- 
vaire, avaient  envahi  cette  région  et  s'étaient  implantés  sur  les  bords 
même  de  la  muqueuse  des  deux  grandes  lèvres.  Ils  étaient  raides 
comme  des  cils  et  dirigés  en  dedans.  C'était  le  chatouillement  et  la 
piqûre  des  pointes  de  ces  poils  qui  causaient  la  maladie.  Il  suffit,  pour 
la fairedisparaître,  d'épiler  les  parties  avec  une  pince.  » 

Cette  sensation  de  démangeaison,  de  brûlure,  de  piqûre,  quelle 
qu'elle  puisse  être,  n'est  pas  toujours  constante  et  peut  offrir  des 

intermittences.  Elle  peut  être  aggravée  par  l'exer- 
cice, la  fatigue,  l'élévation  de  la  température,  le 
voisinage  d'un  feu  vif,  la  chaleur  du  lit,  les  émotions  morales,  l'exci- 

(1)  Wornan^  Ber  Diseases  and  Bemedies^  etc.  Philad.,  1859,  p.  96. 
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talion  de  la  passion,  la  mixtion,  etc.  Elle  peut  empirer  le  soir  ou  pen- 
dant la  nuit  et  troubler  ainsi  le  repos  et  le  sommeil.  Quelquefois,  la 
patiente  est  obligée  de  quitter  le  lit  et  de  se  promener  dans  sa  cham- 
bre, afin  de  se  procurer  un  peu  de  calme.  Cette  affection  la  rend 
nerveuse,  malheureuse,  acariâtre  et  réellement  malade.  Il  y  a  des 
paroxysmes  qui  la  rendent  tout  à  fait  folle,  qui  peuvent  parfois  pro- 
voquer un  spasme  local  sous  forme  de  vaginisme,  ou,  en  se  générali- 
sant, une  crise  hystérique.  Dans  la  forme  la  plus  bénigne,  la  surface 
cutanée  des  grandes  lèvres  est  le  siège  de  fourmillements,  de  frétille- 
ments qui  mettent  la  femme  à  la  torture.  Dans  ce  cas,  elle  sou- 
tiendra que  des  multitudes  d'insectes  se  promènent  sur  ses  parties 
sexuelles.  Quand  la  muqueuse  qui  recouvre  le  clitoris  devient  le  siège 
de  la  démangeaison,  on  voit  se  développer  de  la  nymphomanie. 

Le  soulagement  que  se  procurent  les  pauvres  victimes  de  cette 
affection  en  frottant  et  en  grattant  leurs  parties,  n*est  en  réalité  que 

passager,  et  il  leur  est  cependant  impossible  de  ré- 
pJ^SSSS^UimMi.  ^^^^^^  ^  ^^  tentation.  Elles  peuvent  ainsi  endomma- 
ger sérieusement  à  la  fois  la  surface  et  les  parties 
molles  subjacentes.  S'il  y  a  une  éruption,  les  vésicules  sont  rompues 
et  les  ongles  peuvent  alors  provoquer  une  dénudation  et  des  ulcéra- 
tions. Quelquefois  la  sensation  de  chaleur  dans  les  parties  affectées 
est  même  pire  que  la  démangeaison. 

Chez  quelques  femmes,  Tattaque  précède  les  règles.  L'afflux  phy- 
siologique du  sang  aux  viscères  pelviens  et  Tétat  d'irritation  des  glandes 

et  nerfs  vagino-vulvaires,  qui  se  montrent  alors, 
jjj;jf** P'*«**"^ ^ '*" semblent  suffire  à  expliquer  le  fait.  Ces  per- 
sonnes deviennent  excessivement  nerveuses  et 
souffrent  considérablement  à  chaque  époque.  Elles  sont,  pendant  des 
heures,  sur  le  point  d'avoir  des  accès  d'hystérie;  elles  sont  quinteuses, 
capricieuses,  découragées  et  même  complètement  démoralisées.  Quand 
l'écoulement  s*établit,  la  crise  passe  vite  et  le  prurit  peut  ne  plus  se 
montrer  de  tout  le  mois.  Dans  de  pareils  cas,  une  leucorrhée  abon- 
dante vient  souvent  s'ajouter  au  flux  menstruel.  Les  formes  les  plus 
rebelles  de  dysménorrhée  spasmodique  et  névralgique  peuvent  être 

attribuées  à  cette  espèce  de  prurit.  Quelquefois,  le 
^Prurit  MCMipaffiié  de  prurit  se  fait  sentir  pendant  quelques  nuits,  après 
Berrfaée.  la  fin  de  1  écoulement,  à  chaque  période  ;  ou  bien  il 

peut  être  dû  à  la  suppression  des  règles  et  constitue 
alors  le  prurigo  latent  d'Alibert.  La  prédisposition  à  cette  désolante 
maladie  semble  accroître  avec  l'âge.  Elle  n'est  pas  rare  à  Tâge  critique 

et  nombre  de  femmes  en  souffrent  plus  ou  moins 
Pmrtt  à  la  ménopavse.  ,    ^  j    i    j-        -a-       j    i  x  i 

vers  le  temps  de  la  disparition  de  leurs  règles. 

LCDLAM.  9 
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La  démangeaison  des  parties  génitales  est  aussi  une  des  contingences 
de  la  grossesse.  Elle  apparaît  plus  communément  après  qu'avant  le  troi- 
sième mois,  et  peut  ou  provoquer  Tavortement  ou 
Prurit  pendant  la  gros- persister  jusqu'à  la  délivrance.  Quelques  femmes 

en  sont  atteintes  à  toutes  leurs  grossesses.  Voici 
une  observation  remarquable  de  prurit  local  et  général,  chez  une 
femme  enceinte,  publiée  par  M .  Maslieurat-Lagémard  (1)  : 

Observation.  —  u  Madame  D.,  âgée  de  trente-deux  ans,  est  petite,  mince, 
d'un  tempérament  nerveux.  Elle  est  habituellement  bien  portante  et  biea 
réglée  ;  elle  est  blonde,  elle  a  la  peau  blanche  et  très-belle,  et  sur  aucune  de  - 
ses  parties,  elle  n*a  jamais  remarqué  la  plus  légère  éruption. 

Elle  est  devenue  enceinte  pour  la  première  fois  à  l'âge  de  vingt  et  un  ans. 
Cette  grossesse,  comme  toutes  celles  qui  ont  suivi,  s'annonça  par  la  cessation    . 
des  menstrues,  par  du  malaise,  du  dégoût,  des  envies  de  vomir,  des  vomisse- 
ments rares.  Tous  ces  légers  accidents,  qui  le  plus  souvent  sont  inhérents  à 
la  grossesse,  se  dissipèrent  promptement,  et  au  bout  de  six  semaines  à  deux 
mois,  madame  D.  mangea  et  se  porta  aussi  bien  qu'elle  l'avait  fait  jusqu'alors. 
Elle  ne  s'apercevait  pour  ainsi  dire  pas  de  sa  grossesse,  lorsqu'au  sixième 
mois,  et  sans  aucune  cause  appréciable,  elle  commença  à  éprouver  des  dé- 
mangeaisons assez  vives  qui  se  manifestèrent  presque  instantanément  sur 
toute  Té  tendue  de  la  peau  :  les  jambes,  les  cuisses,  les  parties  génitales,  tout 
le  tronc,  le  cou,  la  face,  le  cuir  chevelu,  les  membres  supérieurs,  rien  n'y 
fut  soustrait,  si  ce  n'est  toutefois  la  paume  des  mains;  peu  à  peu  ces  déman* 
geaisons  devinrent  de  plus  en  plus  vives  et  sur  toutes  les  parties  en  même 
temps.  Vers  le  huitième  mois,  elles  duraient  alors  depuis  six  ou  sept  semai- 
nes, elles  se  manifestèrent  dans  la  paume  des  mains  et  en  môme  temps  sur 
les  parois  abdominales,  mais  avec  une  intensité  telle  que  madame  D.  exerçait 
des  frottements  assez  forts  pour  se  déchirer  la  peau.  Ces  frottements  invo- 
lontaires des  mains  sur  le  ventre,  parties  les  plus  douloureuses,  furent  pous- 
sées au  point  qu'ils  déterminèrent  un  accouchement  prématuré  qui  eut  lieu 
à  huit  mois,  huit  jours  environ  après  que  les  démangeaisons  eussent  envahi 
la  paume  des  mains. 
L'enfant  était  mort.  » 

L'auteur  ajoute  que  le  même  fait  se  reproduisit  à  chacune  des  six 
grossesses  de  cette  femme. 

Les  maladies  qui  siègent  aux  environs  et  à  l'intérieur  du  col  utérin 
s'accompagnent  quelquefois  d'un  prurit  invétéré,  qui  peut  durer  des 

années  et  défle  toutes  les  ressources  ordinaires  de 
ntëSâî*""***"^*""  ^^  thérapeutique.  Il  peut  être  dû  à  une  simple  in- 
duration ou  ulcération  du  col,  à  de  l'endo-métrite, 
à  des  hydatîdes  ou  à  des  productions  polypeuses  ou  fibreuses.  Une 

•    (1)  Gazette  médicale^  15  mars  1848,  p.  304. 
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forme  très-pénible  est  due  au  contact  de  matières  irritantes  fournies 
par  des  excroissances  végétatives  ;  et  quelques  auteurs  croient  que  le 
prurit  de  lavulve  est,  dans  des  circonstances  particulières,  un  signe  pré- 
curseur du  cancer  utérin  à  son  premier  stage  (?).  Dans  d*autres  cas, 
la  maladie  utérine  est  causée  par  une  extension  de  Tinflammation, 
concomitante  du  prurit,  de  la  vulve  à  la  cavité  utérine. 

Comme  dans  ce  cas,  cette  affection  peut  tourmenter  la  femme,  seu- 
lement pendant  le  temps  qu'elle  nourrira.  En  pareille  occurrence,  le 

sevrage  est  un  remède  aussi  prompt  que  certain  et 
^^Teniiiialsm  par  le  m-  ^git  comme  Tavortement  dans  l'exemple  cité  plus 

haut. 
Le  vrai  danger  du  prurit  vulvaire  est  sa  permanence  qui,  à  la  fin, 
épuise  tellement  l'énergie  nerveuse  de  la  patiente  que  celle-ci  de- 

vient  une  proie  facile  pour  les  maladies  organiques. 

Les  cas  invétérés  ont  une  tendance  à  s'accompagner 
de  désordres  digestifs  de  la  plus  sérieuse  nature.  Le  pronostic  varie 
en  conséquence  avec  l'histoire  clinique,  l'étiologie,  les  complications 
et  la  durée  de  Taffection  aussi  bien  qu'avec  le  tempérament,  Tâge  de 
la  malade,  les  désordres  constitutionnels,  s'il  en  existe  chez  elle,  et 
sa  vigueur  primitive. 

Traitement.  —  Il  est  local  et  général.  Il  serait  cruel  de  refuser  à 
notre  malade  des  palliatifs  qui  pourront  tempérer  ses  souffrances, 
sans  arrêter  la  marche  du  traitement.  Et,  comme  ces  moyens  topiques 
doivent  varier  suivant  les  cas,  il  faut  en  faire  ample  provision. 

Et  d'abord  citons  la  propreté,  qu'on  assurera  à  l'aide  de  fréquent» 

lavages  au  savon  de  Castille,  ou  aux  savons  de  miel  ou  de  goudron. 

.    „   ^     .    .        La  malade  s'appliquera  fréquemment   des  cora- 

presses  de  vieille  toile  douce,  trempées,  a  son  gré, 
dans  de  Teau  froide  ou  chaude.  On  peut  employer  de  même  l'eau  de 
son,  qui  sert  aussi  en  injections.  S'il  y  a  une  éruption  vésiculain^ 
avec  une  surface  dénudée,  ou  si  la  brûlure  do  Turèthre  cl  la  djiurif; 
sont  prononcées,  la  teinture  de  cantharides,  mélangée  à  l'eau  oukik 
glycérine,  sera  appliquée  en  compresses  sur  la  vulve.  Urtkn 
est  appropriée  aux  formes  érylhémateuses  avec  teinte  écarkk* 
muqueuse  et  aux  brûlures  et  aux  piqûres  d'aiguilles  qu'a 

Si  l'ulcération  est  aphtheuse,  n'oubliez  pas  le  Uma  aBàoan-  < 
Hydrastis^  qui  sont,  dans  ces  cas,  d'excellents  pallialib^-X^  -m^dÊasà,  m 
émulsions  d'huile  d'olive  et  d'eau  de  soude.  Ou  Utt 
le  vagin  de  la  charpie  trempée  dans  de  l'huile  iTi 
lombat  recommande  une  lotion  composée  d'vsfr 
de  Cologne  pour  une  tasse  d'eau  chaude.  lAfrimt  fIfiBt.  ^  Hr- -s^--^' 
d'amidon,  cinq  parties,  et  camphre,  aae  jOBCiflL.  92^  tHii^r.^  ^^ 
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fois  par  jour  sur  la  partie  enflammée,  préalablement  lavée.  Scanzon 
vante  un  Uniment  composé  de  chloroforme,  deux  parties,  et  huile 
d'amandes,  trente  ;  Hewitt  préfère  une  partie  de  Tun  contre  six  de 
]*autre.  Dans  des  cas  extrêmes,  d'autres  prescrivent  un  mélange  de  cérat 
et  de  chloroforme.  On  peut,  exceptionnellement,  recourir  aux  pulvéri- 
sations de  rhigolène,  d'éther  ou  de  chloroforme. 

Si  l'inflammation  locale  est  considérable,  je  prescris  des  cataplasmes 
d'écorce  d'ormeau  moulue  ou  de  farine  de  graine  de  lin.  Si  le  cas  est 

chronique  et  rebelle,  surtout  s'il  y  a  de  la  syphilis, 
ouïttttïs*.   ^^^^^^^'^^^  on  peut  badigeonner  les  parties  avec  une  solution 

de  nitrate  d*argent  (un  grain  par  once  d*eau  dis- 
tillée). Si  la  maladie  est  invétérée,  les  acides  chromique  et  cyanhy- 
drique  sont  recommandés  et  utiles. 

Si  le  prurit  est  dû  à  des  poux,  on  oindra  les  parties  génitales  externes 
avec  un  onguent  au  nitrate  jaune  de  mercure.  Une  infusion  de  tabac 

détruit  aussi  le  parasite.  S'il  y  a  trichiasis  de  la 

doî?"  *"  ^^^'  ^^*^"  ^^^v®>  rappelez-vous  le  traitement  du  D'  Meigs. 

Contre  les  ascarides  qui  se  logent  dans  le  rectum  ou 
le  vagin,  ou  dans  ces  deux  conduits,  il  y  a  les  injections  d'eau  salée, 
d'huile  d'olive,  les  décoctions  d'ail,  etc. 

Le  calme  et  l'air  pur  ont  une  heureuse  influence.  Les  rapports  con- 
jugaux doivent  être  généralement,  mais  non  pas  toujours,  défendus. 

^         ._,  On  doit  prescrire  un  régime  convenable,  nullement 

Repos,  pcgime,  etc.  .,      *    .  •    .     j.      *     i    u  •  i       i« 

excitant  et  mterdire  toute  boisson  alcoolique. 

Je  ne  veux  pas  vous  retenir  plus  longtemps  sur  les  indications  spé- 
ciales des  remèdes  internes.  Qu'il  vous  suffise  de  savoir  que  la  plus 
„ . .,   ^    ,  ^  grande  importance  s'attache  à  la  cause  spéciale  et 

Médication  intenie.       "  ,„.  .   ..,..,,,,       , 

a  1  nistoire  individuelle  de  chaque  cas  que  vous 
aurez  à  soigner.  Il  n'y  a  pas  plus  de  spécifique  pour  cette  affection  qu'il 
n'y  en  a  pour  l'hystérie.  Natrum  muriaticum,  Sepia,  Silicea^  Camphor., 
Arsenic,  Calcar.  carbon,,  Conium,  Mercurius  et  les  différents  acides  sont 
le  plus  fréquemment  prescrits. 


LEÇON    NEUVIÈME 

Névralgie  ovarlque. 


^ 


Un  auteur  de  renom  a  voulu,  à  tout  prix,  faire  du  slroma  ovarique 
le  centre  sexuel  de  l'organisme  féminin.  Que  cette  théorie  soit  vraie  ou 
fausse,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  ce  tissu  spongieux  est  érectile 
et  par  conséquent  sujet  aux  révolutions  les  plus  extrêmes,  grâce  <l  sa 
circulation  et  à  son  innervation.  Les  ovaires  sont,  en  effet,  amplement 
fournis  de  nerfs  et  de  vaisseaux.  C'est  là  une  condition  indispensable 
de  leur  activité  fonctionnelle  qui,  comme  cela  se  passe  dans  tous  les 
[ânes  délicats,  est  passible  de  nombreux  troubles  dépendant  d'un 
ngement  dans  son  stimulus  nerveux  ou  dans  son  apport  nu- 
ilif. 

A  l'état  de  santé,  les  ovaires  sont  insensibles.  Enveloppés  de  leur 
fibreuse  (tunique  albuginéc)  ils  flottent  à  l'abri  de  tout  dom- 
mage. Mais,  sous  l'empire  d'une  excitation  parti- 
irriutlui  da  l'oTaire.  culière  ou  périodique  du  systtme  de  la  génération, 
Uérei.  comme  le  coït,  la  menstruation,   la  grossesse  ou 

l'accouchement,  ils  sont  sujets  à  s'irriter,  à  se 
congestionner,  à  s'enQammer  et  à  devenir  le  siège  de  vives  douleui-a 
névralgiques.  Et  comme  «  les  femmes  sont  toujours  en  train  d'at- 
tendre, d'avoir,  ou  d'avoir  eu  leurs  règles,  comme  l'utérus  est  rempli, 
ou  va  se  remplir,  ou  vient  de  se  vider,  ces  organes  n'ont  pour  ainsi 
dire  pas  un  instant  de  repos.  »  Delà,  la  fréquence  des  maladies  ova- 
riques,  dont  l'une  des  plus  intéressantes  et  des  plus  pénibles  va  nous 
fournir  le  sujet  de  notre  conférence. 

Étiologie.  —  La  diathèse  névralgique  prédispose  le  plus  activement 

k  l'ovaralgie.  Les  femmes  sujettes  aux  névralgies  de  la  face,  des  dents, 

de  la  tête  ou  de  n'importe  quelle  partie,  souffrent 

quelquefois  beaucoup  de  celte  alfeclion.  Chez  ces 

rsonnes,  si  quelque  chose  cloche  dans  la  région  pelvienne,  la  douleur 

'61  aisément  le  caractère  d'une  névralgie  et,  alors,  le  rectum,   l'u- 

le  col  de  la  vessie  ou  les  ovaires  offrent  un  terrain  tout  préparé. 


Ualhèse  nêTrilElqae. 
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Chez  ces  personnes  aussi,  les  désordres  douloureux  peuvent  tenir  à 
une  faiblesse  congénitale,  ou  résulter  des  habitudes  qu^elles  ont  prises, 
ou  du  milieu  qui  les  entoure.  Nous  trouvons  des  exemples  de  ce 
genre  parmi  les  couturières,  dont  Texistence  est  si  pénible  et  qui,  ne 
vivant  que  de  thé,  ont  une  nourriture  insuffisamment  réparatrice  aussi 
bien  que  chez  les  femmes  qui  se  minent  à  force  d'excitation,  aux 
dépens  do  leur  bonheur  et  de  leur  santé  générale.  Presque  invaria- 
blement ces  personnes  sont  anémiques  ou  chlorotiques. 

La  prédisposition  névralgique  peut  se  compliquer  de  diathèse  rhuma- 
tismale. J*ai  traité  différentes  malades  pour  des  névralgies  des  organes 

^.     .  ,     ,   pelviens,  chez  qui  la  douleur  était  directement  im- 

Diatiiëse rhumatismale.       .  , ,     «  ,  -,         , 

putable  à  une  métastase.  Mon  observation  person- 
nelle me  conduit  à  conclure  que  les  filles  de  pères  rhumatisants,  sur- 
tout si  ceux-ci  ont  été  d'habitudes  peu  régulières,  sont  des  sujets  tout 
indiqués  pour  cette  complication.  L'élément  rhumatismal  peut  être 
masqué,  mais  certainement  il  modifie  la  nature  de  Tattaque  et  ne  doit 
jamais  être  négligé. 

Il  en  est  de  même  de  Thystérie.  Peu  d'hystériques  sont  exemptes  de 
névralgies.  C'est,  à  la  vérité,  une  des  nombreuses  particularités  de 

l'hystérie,  que  les  causes  les  plus  légères  atteignent 
les  filaments  nerveux  et  développent  la  souffrance. 
Une  congestion  locale,  temporaire,  incidente  et  limitée,  insignifiante 
chez  d'autres  femmes,  provoque  quelquefois  chez  les  hystériques  d'ex- 
trêmes douleurs  d'un  caractère  névralgique.  Il  est  positif  que  ces  ma- 
lades sont  portées  à  exagérer  leurs  souffrances,  mais  néanmoins  il  est 
constant  que,  chez  elles,  les  filaments  nerveux  périphériques  subissent 
particulièrement  l'influence  des  agents  douloureux. 

L'excitation  de  l'appareil  génital  à  laquelle  est  sujette  cette  caté- 
gorie de  malades  est  une  source  féconde  de  névralgies  ovariques.  Des 

^  ,  ^  „         rapports  trop  fréquents  ou  frauduleux,  des  désirs 

Excitation  sexuelle.  ^^  .  ^,       ,,  ,     ,       , 

non  assouvis,  un  trouble  menstruel,  les  émotions 
du  bal,  du  théâtre,  du  roman  à  la  mode,  de  la  société  et  de  ses 
obligations,  trop  de  négligence  ou  trop  de  préoccupation  dans  la  con- 
duite de  la  vie,  l'abandon  des  soins  du  ménage  peuvent  déterminer  sur 
les  organes  pelviens  et  les  ovaires  en  particulier  un  afflux  sanguin,  qui 
donnera  naissance  à  cette  forme  de  névralgie. 

On  peut  dire  la  même  chose  des  déplacements  utérins,  des  maladies 
organiques  de  la  matrice  et  des  ovaires,  de  la  grossesse  et  de  l'accou- 
chement. Ou  bien  il  faut  rechercher  l'origine  dans 

\^£^^ftl^^l,^^  ^"^^  ^^^^"^^^^^"^  nerveuse,  une  contusion  ou  une 

chute,  les  longues  courses  à  pied  ou  à  cheval, 
dans  les  efforts  pour  sauter  ou  chanter  ou  faire  marcher  une  machine 
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à  coudre  ou  encore  dans  l'habilude,  la  plus  dangereuse  que  puisse 
avoir  une  femme  alleinte  d'une  maladie  quelconque  des  organes  intra- 
pelviens,  de  se  coiffer  elle-même. 

Hiîioire  clinique.  —  Le  début  esl  brusque  el  sans  cause  prémonitoire 
oa  apparente,  ha  Temme  peut  Ctrc  prise  en  se  promenant  ou  en  se 
mettant  au  Ut,  en   montant  en  voiture,  en  éter- 
nuant  ou  en  riant,  ou  bien  encore  après  un  rap- 
port sexuel. 
■    La  douleur  est  aiguë,   paroxystique  et,  au  rebours  des  autres  né- 
bialgies,  s'aggrave  Ji  la  pression  et  au  loucher  légers  ou  Torts.  D'après 
B  Churchill,  elle  serait  généralement  plus  intense  que 

floïST  *'  ^"^^  '"  "  "^^"^  ^^  l'ovarite.  Elle  s'attaque  rarement  aux  deux 
ovaires  à  la  fois,  mais  alterne  souvent.  Elle  est 
soudaine,  violente,  déchirante,  perçante,  crampoide  et  peut  forcer  la 
malade  à  ployer  le  corps  du  côté  affecté;  elle  peut  s'accompagner  de 
faiblesses,  chutes,  vomissements,  spasmes  hystériques,  délire  et  diu- 
rèse. Quelquefois,  elle  est  irradiante  el,  dans  les  cas  chroniques,  ceux 
coïncidant  avec  une  grossesse  par  exemple,  elle  peut  s'étendre  le 
long  de  la  cuisse  correspondante.  Ordinairement,  elle  est  circonscrite  et 
limitée  au  siège  de  l'ovaire  qui  varie,  comme  vous  le  savez,  suivant  les 
individus  et  les  moments. 

Il  n'est  pas  rare  que  la  malade  vous  dise  qu'il  lui  semble  que  quelque 
chose  éclate  dans   celte  région.   D'autres  fois,   elle  y  ressent  une 

compression,  un  serrement,  un  étranglement  el, 
Seia»tioMpirfl(!iiUeres.  ,    ,,  -i    l      .  j  j   ■   .       „ 

quand  elle  y  appuie  le  bout  de  ses  doigts,  elle  croit  y 

trouver  un  corps  solidement  attaché.  Dans  quelques  cas,  elle  no  peut 
se  courber  ou  bien  il  lui  est  impossible  de  se  tenir  debout.  La  douleur 
est  rémiltenle,  mais  ce  n'est  pas  de  règle  qu'elle  disparaisse  subitement. 
Le  paroxysme  a  de  la  tendance  à  se  reproduire. 

Quand  l'affection  se  complique  de  dysménorrhée,  la  douleur  s'ac- 
compagne de  nausées  et  est  parliculièrement  déprimante  et  épui- 
sante. Righy  dit  que,  dans  ces  cas,  la  douleur 
^pUcaUoM  meu-  gg[  su^iom  confinée  sur  un  point  placé  à  peu  près 
un  pouce  au-dessus  du  ligament  de  Poupart 
d'où  elle  s'étend  fréquemment  au  dos  el  quelquefois  le  long  de  la 
cuisse.  La  névralgie  ovarique  a  plus  de  propension  il  se  manifester 
avant  le  début  des  règles  que  pendant  leur  durée.  Elle  peut  revenir 
si  les  règles  coulent  goutte  à  goutte  pour  quelques  heures  ou  un 
jour  el,  après  s'être  un  peu  arrêtées,  reprennent  alors  de  plus 
belle.  Celle  intermittence  de  la  menstruation  est  connexe  et  dépen- 
dante d'une  névralgie  ovarique  plus  ou  moins  forte,  simple  ou  double. 
La  névralgie  peut  provoquer  l'irrégulariLé  menstruelle,  el  vice  versa. 


M 
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Un  engorgement  de  l'ovaire  est,  sans  aucun  doute,  la  source  de  la 
souffrance  dans  cette  maladie.  L'afflux  sanguin  gonfle  la  substance 

de  Torgane,  et  Tenveloppe  flbreuse  limitant  par  sa 
résistance  l'expansion  du  tissu  érectile,  ploie  celui- 
ci,  le  comprime,  l'étrangle  et  provoque  inévitablement  une  intense 
douleur.  Tout  ce  qui  diminuera  la  congestion  abrégera  la  durée  da 
paroxysme. 

D'anciennes  adhérences  inflammatoires  de  l'ovaire  et  des  autres 
viscères  du  bassin  peuvent,  par  le  déplacement  permanent  qu'elles 

entretiennent,  être  la  cause  de  cette  névralgie 
^^Adhérences  P^ritonéa- sp^sQQQ(]|q^e  q^  congestive.  Elles  peuvent  passer 

inaperçues  et  rester  inoffensives  jusqu'à  ce  qu'une 
grossesse  vienne  à  s'établir,  et  nécessite  l'ascension  de  l'ovaire  à  côté 
de  la  matrice  et  au-dessus  du  détroit  supérieur.  «  Si  les  attaches 
péritonéales  sont  peu  fortes,  elles  risquent  de  se  rompre  pendant  que 
l'utérus  s'élargit;  la  patiente  ressentira  de  vives  douleurs  hypogastri- 
ques,  principalement  pendant  les  second  et  troisième  mois  et  éprou- 
vera alors  des  malaises  réellement  pénibles  (1).  »  Mais  si  ces  adhérences 
qui,  quelquefois,  sont  renforcées  par  des  bandes  fibreuses  et  des  pro- 
duits d'exsudation  qui  maintiennent  solidement  l'ovaire,  ne  sont  pas 
rompues,  les  douleurs  peuvent  ou  persister  jusqu'au  terme  ou  se  ré- 
soudre en  un  avortement. 

Diagnostic.  —  Vous  distinguerez  l'ovaralgie  de  l'ovarite  à  l'absence 
de  frissons,  fièvre  ou  autre  symptôme  général  au  début,  par  la  sou- 
daineté de  l'attaque,  l'intensité  de  la  douleur,  qui 
ne  comprend  qu'une  faible  étendue  de  la  surface, 
par  l'acuité  et  la  brièveté  des  paroxysmes,  l'absence  de  brûlure  dans  les 
parties  affectées,  par  la  prédisposition  que  présentent  les  femmes  hys- 
tériques et  nerveuses,  par  la  nature  limitée  de  la  maladie  et  ses  diffé- 
rents modes  de  terminaison. 

La  localisation  de  la  tumeur  (dans  les  cas  où  l'ovaire  est  très- 
gonflé),  le  genre  particulier  de  la  douleur,  l'immobilité  de  la  tumeur 

quand  la  malade  tousse,  le  tempérament  nerveux 
de  celle-ci,  et  l'impossibilité  matérielle  du  taxis 
serviront  à  distinguer  les  pires  cas  d'ovaralgie  de  toutes  les  formes 
d'entérocèle. 

Dans  la  névralgie  utérine,  la  douleur  couvre  une  plus  large  sur- 
face, se  montre  plus  dans  la  région  hypogastrique  que  dans  les  régions 
j  iliaques,  ne  passe  jamais  d'un  côté  à  l'autre  de 

l'abdomen,  a  un  début  moins  brusque,  n'atteint 
pas  un  degré  aussi  élevé  d'intensité,  suit  quelquefois  le  trajet  des 

(1}  Tanner,  On  the  Signs  and  Diseases  ofPregnancy,  PhiUd.,  1868,  p.  289. 
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scîatiques  et  a  moins  de  tendance  à  une  soudaine  disparition  que 
celle  de  ToYaralgie. 

Pronostic.  —  Il  est  généralement  favorable.  On  ne  meurt  pas  plus 
de  névralgie  ovarique  que  d*une  autre  névralgie.  Mais  cette  affection 

peut,  par  sa  persistance  et  sa  gravité,  produire  des 
^^coii8é«Bcieet  ijrfipeo-  maladies  de  Tutérus  ou  des  ovaires,  dont,  en  fin  de 

compte,  les  conséquences  seront  redoutables.  Ou 
bien,  par  un  chemin  détourné,  elle  peut  engendrer  et  perpétuer  des 
désordres  dans  le  cœur,  les  poumons  ou  même  l'encéphale  (grâce  aux 
relations  de  ces  oi^anes  et  des  ovaires)  et  préparer  ainsi  les  éventuali- 
tés les  plus  désastreuses. 

Il  n'est  pas  toujours  prudent  de  promettre  une  cure  radicale.  Les 
complications  rhumatismales  et  hystériques  sont  longues  et  rebelles, 
aussi  bien  que  celles  dues  à  des  irrégularités  cataméniales.  Dans  bien 
des  cas,  en  somme,  il  est  si  difficile  de  contrôler  les  habitudes  de  la 
malade,  de  s'occuper  de  son  milieu,  des  émotions  morales  ou  géni- 
tales auxquelles  elle  est  soumise,  que  nous  pouvons  espérer  seulement 
lui  procurer  un  soulagement  momentané. 

Si  Taffection  se  montre  pendant  la  grossesse,  elle  a  un  terme  fixe  et 
disparait  généralement  après  la  délivrance.  Mais  si  des  adhérences  ont 
prévenu  l'ascension  et  le  développement  de  Tulérus  gravide,  il  y  a 
danger  d'avortement^  qui  alors  s'ajoute  au  risque  d*une  névralgie. 
TraiiemenL^^  Le  traitement  préventif  est  très-important.  Il  consiste 
à  écarter  toute  cause  d'irritation  ou  de  trouble  sexuel,  à  régler  la 

nature  et  le  degré  d'exercice,  à  changer,  au  be- 
^  '  soin,  tout  le  genre  de  vie  et  les  habitudes  de  la 

malade  et  à  guérir  les  états  morbides  qui  ont  fourni  un  terrain  favo- 
rable à  cette  douloureuse  affection.  A  ce  dernier  propos,  rien  n'est 
plus  pratique  et  plus  important  qu'un  régime  et  des  pratiques  hygié- 
niques propres  à  améliorer  l'état  du  sang.  Dans  la  névralgie,  la  nu- 
trition se  dérange  aisément.  Il  peut  y  avoir  chlorose  ou  anémie  et  l'on 
comprend  qu'avec  cela  la  guérison  est  impossible.  Si  nous  voulons 
ramener  nos  malades  à  la  santé,  rétablissons  d'abord  les  conditions 
indispensables  à  cet  état. 

Le  lait,  sous  n'importe  quelle  forme,  est  le  meilleur  restaurateur 
sanguin  propre  à  cette  catégorie  de  malades.  Le  blanc  d'œuf,  la  viande 

maigre,  le  gibier,  la  marée,  les  légumes  frais  offrent 

un  large  choix  pour  satisfaire  à  la  fois  le  goût  et 
relever  les  forces.  Le  régime  doit  changer  de  temps  en  temps.  Si  l'ap- 
pétit manque,  il  faut  le  rappeler  par  l'usage  temporaire  de  la  pepsine, 
qu'on  trouve  dans  toutes  les  officines,  par  l'extrait  de  malt,  ou  par  des 
boissons  faites  avec  cet  extrait  et  prises  en  petite  quantité. 
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Si  la  maladie  se  complique  de  rhumatisme,  il  faut  éviter  les  va- 
riations atmosphériques  et  surtout  le  refroidissement.  Une  bonne 

mesure  préventive  consiste  à  porter  sur  le  tégument 
^^^mpucationg    rhnma.  ^q  \^  flanelle  qui  fasse  plusieurs  fois  le  tour  de  la 

région  abdominale .  Ou  bien  on  peut  faire  coudre 
dans  les  vêtements  une  feuille  d'ouate  qu*on  portera  de  la  même  façon. 
Les  pieds  seront  toujours  chauds  et  secs,  surtout  au  moment  des  rè- 
gles. L'allure  erratique  du  rhumatisme,  la  facilité  de  ses  métastases 
sur  Tovaire,  doivent  vous  faire  souvenir  que  les  applications  révul- 
sives sur  le  siège  d'une  inflammation  due  à  cette  affection  et  située  en 
un  point  éloigné  du  corps,  sont  particulièrement  hasardeuses  chez  des 
femmes  dont  l'appareil  génital  se  dérange  aisément.  La  même  re- 
marque s'adresse  à  ces  onguents  qu'on  prescrit  quelquefois  contre 
une  affection  cutanée. 

Pendant  le  paroxysme,  il  faut  nous  occuper  de  soulager  la  souffrance 
aussi  promptement  et  aussi  sûrement  que  possible.  Dans  toutes  les 

variétés  de  douleurs  aiguës  localisées  dans  les  ré- 
Paiilatifs.  .  ...  .    °    ,  ,.    ..         t.     j 

gions  utérme  ou  ovarique,  les  applications  chaudes 

sont  bien  plus  agréables  et  adoucissantes  que  les  applications  fraîches 
ou  froides.  Gela  est  surtout  vrai  pour  les  névralgies  intra-pelvien- 
nés,  sur  lesquelles  la  chaleur  semble  agir  comme  un  narcotique. 

L'expédient  d'Aran  qui  consiste,   pour  soulager 
l'ovaralgie,    à  introduire  dans  le  vagin   un  spé- 
culum rempli  de  glace  pulvérisée,  est  trop  douloureux  et  peut  indi- 
rectement être  dangereux. 

Partant  de  cette  donnée  clinique  que  la  chaleur  est  préférable  au 
froid,  nous  ordonnons  sur  le  siège  même  de  la  douleur  l'application  de 

flanelles  ou  de  serviettes  préalablement  trempées 
dans  de  l'eau  chaude,  ou  de  linges  chauffés.  Si 
les  souffrances  sont  d'origine  traumatique,  on  mélangera  une  partie 
d'arnica  à  dix  d'eau  chaude,  pour  l'usage  externe.  S'il  y  a  rhumatisme, 
on  emploiera  de  la  même  façon  l'aconit  ou  l'extrait  ou  la  teinture 
à'Hamamelù.  On  peut  aussi  injecter  dans  le  rectum  ou  dans  le  vagin  ces 
substances  unies  à  de  l'eau  ou  à  de  la  glycérine.  Si  l'affection  est  inci- 
dente à  une  dysménorrhée,  le  bain  de  siège  rendra  service. 

Quelquefois  la  douleur  se  dissipera  par  l'application  d'une  forte 
teinture  de  racine  d'aconit.  Ou  bien  on  peut  dissoudre  un  peu  de 
vératrine  dans  de  la  glycérine  ou  la  mêler  avec  du  cérat  simple  et  en 
frotter  doucement  la  partie.  Une  mixture  de  chloroforme  (une  drachme) 
et  d'huile  d'olives  et  de  glycérine  (une  once  de  chaque)  peut  être 
étendue  sur  le  tégument  de  l'ovaire  atteint,  ou,  bien  mieux  encore, 
introduite  dans  le  vagin  à  l'aide  d'un  tampon  de  coton  qu'on  aura  bien 
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soin  de  munir  d*un  fil  pour  pouvoir  le  retirer  aisément  et  qu*on  lais- 
sera en  place  pendant  quelques  heures.  Ce  mélange  peut  aussi  ser- 
vir pour  une  injection  rectale.  Vous  tous  rappellerez  qu'en  vertu 
même  de  la  topographie  des  parties,  les  lavements  soulagent  plus 
facilement  et  plus  promptement  les  douleurs  de  Tovaire  gauche. 

La  douleur  dépend  exceptionnellement  de  matières  fécales  durcies  et 
desséchées  qui  sont  logées  dans  le  rectum  et  est  alors  soulagée  aus- 
sitôt qu*on  a  vidé  ce  conduit.  Dans  les  cas  très- 
fJ^fSStÊ^  ***  "*^*'  ^P**  d'ovaralgie,  si  Ton  a  un  pulvérisateur  sous 

la  main^  Téther  appliqué  sur  la  région  iliaque  est 
d*un  excellent  effet.  À  moins  qu*il  n'y  ait  complication  de  spasmes 
hystériques,  Tanesthésie  générale  n*est  pas  nécessaire. 

Je  sais  que  ces  expédients  et  d'autres  analogues  sont  proscrits  par 
quelques  médedns,  qui  prétendent  qu'ils  sont  inutiles  et  dangereux. 
Mais  c'est  mon  devoir  de  vous  enseigner  et  de  vous  rendre  familiers  les 
moyens  auxquels  vous  pouvez  avantageusement  recourir  en  cas  d'ur- 
gence et  qui  vous  sont  quelquefois  recommandés  par  des  motifs 
d'humanité.  C'est  à  vous  et  non  à  d'autres  qu'il  appartient  de  dire 
quand  et  combien  de  fois  vous  devez  les  employer. 

Le  valérianate  de  zinc  est  peut-être,  de  tous  les  remèdes  de  l'ova- 
ralgie,  celui  qui  est  le  plus  souvent  prescrit.  11  semble  spécialement 

adapté  au  soulagement  des  différentes  formes  de 
névralgies  greffées  sur  une  constitution  hystérique. 
11  a  en  effet  quelques  rapports  directs  et  cura  tifs  avec  les  ovaires  et, 
par  leur  intermédiaire,  avec  l'ensemble  du  système  nerveux  de  la 
femme.  U  arrêtera  quelquefois  net  le  paroxysme,  mais  son  meilleur 
effet  consiste  à  en  prévenir  le  retour.  On  peut  le  donner  à  la  troi- 
sième trituration  décimale,  de  deux  à  quatre  fois  par  jour.  Si  la  né- 
vralgie précède  la  menstruation,  on  peut  devancer  son  retour  et 
éloigner  ses  souffrances  par  quelques  doses  de  ce  remède  prises  un  jour 
ou  deux  avant  la  période. 

L'atropine  est  utile  au  même  titre  et  dans  les  mêmes  cas  que  la 
belladone.  Dans  les  accès  très-aigus,  elle  arrête  la  douleur,  calme  la 

perturbation  nerveuse  et  procure  le  sommeil  et  le 
*^  repos.  Les  cas  où  elle  est  le  plus  fortement  indiquée 

sont  ceux  où  il  y  a  une  tendance  énergique  à  la  congestion  ovarique, 
aggravation  par  le  bruit  et  la  lumière,  dilatation  des  pupilles  et  délire; 
le  vaginisme,  qui  complique  quelquefois  l'ovaralgie,  est  aussi  un  bon 
signe.  Quand  le  retour  des  règles  est  caractérisé  par  une  pression  par 
en  bas  de  Tutérus,  comme  s'il  voulait  franchir  la  sortie  de  la  vulve,  et 
oblige  la  malade  à  se  coucher  pendant  quelques  jours,  quand  il  y  a 
des  paroxysmes  incidents  de  douleur  aiguë  dans  les  deuxovaires,  ce  re- 
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mède  est  presque  spécifique.  On  fait  dissoudre  deux  grains  de  la  troi- 
sième trituration  dans  un  demi-verre  d'eau  et  la  malade  prend  la  so- 
lution par  cuillerée  à  café  toutes  les  heures,  à  trois  reprises  ou  davan- 
tage. On  peut  aussi  faire  prendre  ce  remède  à  sec  sur  la  langpie.  Ghei 
quelques  malades,  cependant,  il  y  a  une  telle  susceptibilité  qu'il  fant 
remplacer  Tatropine  parla  belladone  en  hautes  ou  moyennes  atténuft- 
tions. 

Colocynthis  s'applique  à  la  névralgie  de  la  région  inguinale  avec 
douleurs  perforantes,  tensives,  piquantes  dans   Tovaire.  Les  symp- 
tômes rappellent  ceux  des  hernies,  il  y  a  con- 

oocyn  u.  tractiou  de  Testomac,   éructations,  nausées,  pâ- 

leur, refroidissement  des  extrémités  et  sueur  froide.  Il  y  a  aussi  des 
coliques  qui  forcent  la  malade  à  se  plier  en  deux. 

D'autres  remèdes  à  utiliser  sont  :  Cantharîs^  Coffea^  ChamomiUa^ 
Cocculus,  Cuprum  metallicum,  Ignatta,  Platina  et  Sepia  dont  vous  trou- 
verez les  indications  spéciales  dans  vos  ouvrages  de  matière  médicale. 

Le  docteur  W.  H.  Holcombe  (1)  rapporte  qu'ayant  donné  Naja  pour 
une  maladie  organique  du  cœur,  à  une  malade  très-intelligente,  femme 
d'un  médecin,  cette  personne  «  se  plaignit  que  ce  remède  renfermait 
un  symptôme  complètement  nouveau  pour  elle  —  une  crampe  vio- 
lente dans  la  région  ovarique  gauche.  »  Rajoute  :  «  J'eus,  une  semaine 
plus  tard,  un  cas  analogue  à  soigner  et  je  donnai  Noja  3.  Il  y  eut 
soulagement  immédiat  et  depuis  j*ai  vérifié  plusieurs  fois  la  valeur 
de  cet  agent.  11  n'y  a  pas  un  mois  que  j'avais  affaire  à  une  névralgie 
ovarique  congestive  —  c'est  là,  pour  moi,  la  meilleure  appellation  à 
employer  —  des  plus  aiguës  et  qui  avait  résisté  à  Chamomilla  et  Hyd" 
ctamus  6,  que  je  prescris  généralement  au  début.  J'allais  donner 
Cuprum  metallicum  6,  qui  est  excellent  dans  ces  cas,  quand  la  ma- 
lade me  relata  le  fait  curieux  qu'elle  avait  de  violentes  palpitations 
cardiaques,  chaque  fois  qu'éclatait  la  douleur  ovarique.  Je  donnai 
Naja  3  et  les  symptômes  cardiaques  et  ovariques  disparurent  comme 
par  enchantement.  » 

M  riate  d'       niAon       ^^  médecin  de  cette  ville  loue  beaucoup  le  mu- 

'riate  d'ammoniaque,  à  la  troisième  trituration 
décimale. 

Ceux  d'entre  vous  qui  ont  assisté  à  la  dernière  réunion  de  TAcadé- 
mie  de  médecine  de  Chicago,  se  rappelleront  le  rapport  du  D' Ballard 

,    ,.  sur  un  cas  très-intéressant  de  cette  maladie.  Le 

Ignatta.  •    .    /*    . 

sujet  était  une  femme  enceinte  qui,  à  sa  première 
grossesse,  avait  éprouvé  des  douleurs  analogues,  dont  les  vieux  moyens 

(I)  United  States  Médical  and  Surgical  Journal^  v.  1,  p.  234. 
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à  la  mode  n*aTaient  pu  se  rendre  maîtres.  Elle  arriva  néanmoins  à 
terme,  sans  sérieux  accident.  Dans  sa  seconde  grossesse,  les  mêmes 
symptômes  revinrent  et  la  firent  énormément  souffrir.  Les  paroxysmes 
étaient  presque  quotidiens  et  la  douleur  sautait  quelquefois  de  Fun  à 
l'autre  ovaire.  La  malade  était  extrêmement  nerveuse,  avait  mal  à  la 
ttte  et  tressaillait  au  plus  léger  bruit.  Le  médecin  lui  prescrivit  trois 
poudres  i'/çmUia  200,  une  à  prendre  chaque  nuit.  Les  accès  diminuè- 
rent immédiatement  d'intensité  et  de  fréquence.  Il  y  eut  entre  eux  des 
semaines  d'intervalle  et  la  malade  arriva  à  terme  sans  encombre  et 
avec  beaucoup  moins  de  souffrances  qu'auparavant. 

Si  j'en  puis  juger  par  mes  observations  personnelles,  Cimicifuga  est 
un  bon  remède  de  Tovaralgie  des  rhumatisantes.  Elle   parait  aussi 

convenir  aux  femmes  de  teint,  de  cheveux  et  d'yeux 


foncés  et  dont  les  parents  ont  eu  une  existence  peu 
sobre.  Chez  ces  dernières  elle  soulage  les  attaques  concomitantes 
d'hystérie,  la  dysménorrhée,  les  douleurs  réflexes  intenses,  comme 
l'angine  de  poitrine,  par  exemple,  ou  la  douleur  caractéristique  sous- 
mammaire  du  côté  gauche. 

Excoriations  des  mamelons. 

Observation.  —  Le  troisième  enfant  de  Mrs  G*s  n'est  qu'à  son  quatrième 
mois.  Cest  on  gros  et  rigoureux  garçon,  tandis  que  sa  mère  est  délicate, 
quoique  généralement  bien  portante.  Elle  dit  avoir  fait  ses  couches  sans 
troubles  sérieux.  Elle  a,  cependant,  extrêmement  souffert  de  Tétat  de  ses 
mamelons  qui  étaient  douloureux  et  excoriés.  Ce  dérangement  débuta  avec 
Tarrivée  du  lait,  trois  jours  après  la  délivrance,  et  persista  jusqu'au  moment 
actuel.  Elle  nous  dit  «  qu'elle  irait  très-bien,  sans  ses  bouts  de  seins  qui  sont 
mis  à  nu  et  en  sang  après  que  l'enfant  a  bu  »  et  «  que  lorsque  son  petit  tyran 
prend  son  dû,  il  lui  arrache  presque  la  vie.  »  Le  même  fait  s'était  déjà 
produit  avec  chacun  de  ses  précédents  enfants,  et,  en  dépit  de  tous  les  moyens 
employés,  elle  ne  put  guérir  qu'après  les  avoir  sevrés  à  Tâge  de  trois  mois. 

C'est  un  cas  à  étudier  et  très-fréquent  dans  la  pratique  privée,  car 
vous  en  rencontrerez  quarante  de  ce  genre  pour  un  analogue  à  celui- 
qui  vient  de  nécessiter  de  la  part  do  mon  excellent  confrère,  le  profes- 
seur de  chirurgie,  une  opération  dos  plus  importantes.  Et,  à  moins  que 
vous  ne  sachiez  les  traiter,  vous  pouvez  avoir  avec  chacun  d'eux  qua- 
rante fois  autant  d'ennui  qu'avec  une  amputation.  Quoique  le  bout  du 
sein  ait  pu  être  accidentellement  déchiré  par  le  nourrisson,  vous  ne 
devez  pas  vous  débarrasser  par  l'ablation  des  importunités  qui  en 
résultent. 

Les  mamelons  sont  plus  souvent  affectés  chez  les  primipares  que  chez 
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les  multipares.  Mais  il  est  des  femmes  qui,  comme  notre  malade,  souf- 
frent à  chaque   grossesse.  L'affection  commence 
chea^Ss^prfnSpam!^"''  quelquefois  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation, 
Causes  locales  et  gène-  mais  attend  ordinairement  que  Tenfant  ait  été  mis 

au  sein  à  plusieurs  reprises.  Si  la  peau  qui  recouvre 
le  mamelon  est  très-sensible,  mince  et  délicate,  les  premiers  efforts  de 
succion  augmenteront  sa  sensibilité  et  arracheront  Tépiderme  par  place. 
Le  danger  est  en  raison  directe  de  la  vigueur  et  de  Tappétit  de  Fenfant. 
Chez  les  personnes  à  peau  blanche,  qui  ont  les  cheveux  clairs  ou 
rouges,  la  peau  est  si  délicate  qu'elle  s'enlève  aisément.  Le  public 
croit  que  les  garçons  sont  plus  vifs  et  plus  forts  et  par  conséquent  plus 
aptes  à  commettre  le  méfait  que  les  fillettes.  Il  n*y  a  pas  doute  que 
quelquefois  cette  douloureuse  affection  soit  due  à  Tenlèvement  par 
la  bouche  de  l'enfant  de  la  matière  sébacée,  qui  entoure  le  mamelon. 
Ou  bien,  le  mamelon  est  màchuré  par  les  gencives.  Il  y  a  encore  le 
défaut  de  propreté,  la  négligence  à  se  sécher  soigneusement  après  que 
Tenfant  a  tété.  Chez  telle  autre  femme,  il  faut  considérer  l'état  de  son 
système  général,  voir  si  Taffeclion  tient  à  une  cachexie  ou  à  un  épui- 
sement provoqué  par  la  gestation.  Pour  une  autre,  l'enfant  a  la  bouche 
rempli  d'aphthes,  qui  ont  inoculé  au  mamelon  un  principe  malfaisant. 
Dans  des  cas  exceptionnels,  l'enfant  peut  être  syphilitique  et  Térosion 
mamelonnaire  présente  alors  des  particularités  spécifiques. 

Les  premiers  symptômes  dont  on  se  plaint  sont  une  brûlure  ou  une 
chaleur  au  mamelon  pendant  que  l'enfant  est  au  sein,  ou  après  qu*on 

l'en  a  retiré.  Cette  sensation  peut  s'accompaimer 

Symptômes.  .,  •  •     j»         j      i  i  •         .     . 

ou  être  suivie  d  une  douleur  plus  ou  moins  aiguè. 
La  malade  ressent  une  meurtrissure  dans  le  mamelon  et  même  dans 
tout  le  sein.  Ou  bien  ce  sont  des  piqûres  et  des  élancements,  etc.  II  y 
a  des  femmes  qui  ont  toutes  les  peines  du  monde  à  croire  que  leur 
enfant  ne  leur  a  pas  emporté  le  mamelon.  L'allaitement  devient  une 
torture.  Une  crevasse,  une  gerçure,  à  peine  visibles  à  l'œil  nu,  peuvent 
être  le  point  de  départ  des  souffrances  les  plus  extrêmes  et  les  plus 
raffinées.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  alors  fondre  en  larmes  les  femmes 
les  plus  courageuses,  et  celles  qui  sont  faibles  et  irrésolues,  ainsi  que 
celles  qui  cherchent  une  excuse  pour  le  sevrage,  profiter  de  l'occasion 
pour  se  débarrasser  de  leurs  fonctions  de  nourrices. 

Vous  pouvez  peut-être,  par  un  examen  attentif,  trouver  qu'une  por- 
tion considérable  du  mamelon  a  été  réellement  mise  à  vif.  L'excoria- 

tion  est  plus  nette  à  la  pointe  de  l'organe.  II  sem- 
ble que  la  chaleur  humide  de  la  bouche  de  l'enfant 
gonfle  répithélium  et  lui  permette  ainsi  de  se  détacher  de  son  derme 
sous-jacent,  si  délicat.  Ces  abrasions  sont  superficielles  ou  profondes. 
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selon  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  le  commencement  et  le  manque 
de  soins  hygiéniques  ou  médicaux  convenables.  Elles  peuvent  donner 
lieu  à  de  larges  ulcères  excessivement  vasculaires  et  irritables,  lents  à 
guérir,  parce  que  les  matériaux  de  réparation  sont  sans  cesse  enlevés 
par  rcmfant,  avant  qu'ils  ne  soient  solidement  organisés. 

On  trouve  assez  souvent  des  gerçures  qui  forment  de  longs  ulcères 
étroits  et  linéaires,  situés  profondément,  tenaces  et  saignant  facile- 
ment. Ces  ulcères  peuvent  s'enfoncer  dans  le  mame- 
lon, perpendiculairement  à  son  sommet,  ou  suivant 
une  direction  transversale  et  enlever,  en  définitive,  un  tiers,  la  moitié 
ou  la  totalité  de  l'organe.  Ils  sont  excessivement  douloureux,  surtout 
au  contact  de  Tair  et  quand  il  y  a  des  fissures,  fines  comme  des  cheveux 
qui  viennent  à  se  séparer.  Ils  peuvent  même  devenir  fistuleux  et  les 
symptômes  s'aggravent  à  chaque  tentative  d'allaitement.  L'écoulement 
de  la  surface  abrasée  ou  de  la  fissure  sèche  rapidement  sur  le  mamelon 
et  forme  une  écaille,  sous  laquelle  le  pus  s'amasse  parfois  en  quantité 
considérable.  La  lésion  du  mamelon  peut,  sous  les  efforts  de  succion, 
amener  une  hémorrhagie  assez  forte  pour  donner  des  nausées  au  nour- 
risson et  même  le  faire  vomir. 

Exceptionnellement,  un  herpès  du  mamelon  sert  de  point  de  départ. 
Les  petites  vésicules  se  brisent  et  Tirritation  quasi-permanente  de 
l'allaitement  aide  à  les  transformer  en  ulcères  qui  finalement  se  réu- 
nissent et  produisent  les  phénomènes  que  nous  venons  d'exposer. 
D'autres  fois,  ce  sont  des  productions  tenant  à  une  cachexie  scorbutique 
spéciale  et  qui  vont  de  pair  avec  les  aphthes  buccaux  de  Tallaitement. 

La  conséquence  la  plus  sérieuse  de  Texcoriation  des  mamelons  con- 
siste dans  la  production  d'abcès  mammaires  qui  ne  tardent  pas  à  se 

montrer,  quand  on  ne  prend  aucune  mesure,  ou 
tim^^a^Si^miiS^  quand  la  femme  ou  sa  garde  néglige  de  vider  sou- 
vent et  complètement  le  sein.  Le  lait  s'accumule, 
la  glande  devient  douloureuse,  indurée  et  enflammée  par  la  distension 
exagérée  de  ses  conduits.  Le  processus  inflammatoire  s'établit  rapide- 
ment et  alors  se  montrent  des  symptômes  graves,  locaux  et  généraux. 
C'est  de  cette  façon  que  les  pires  exemples  de  mammite  et  d'abcès 
mammaire  sont  indirectement  imputables  à  une  érosion  ou  à  une 
ulcération  du  mamelon.  Si  la  malade  aime  à  être  serrée  dans  ses  vête- 
ments, ces  pénibles  résultats  sont  d'autant  plus  certains. 

Traitemeni.  —  Mieux  vaut  prévenir  qu'avoir  à  guérir;  mettons-nous 

donc  en  quête  de  trouver  les  meilleurs  expédients  contre  ces  aifec- 

lariâ  tiens.  On  fortifiera  les  mamelons  avec  une  légère 

lotion  de  teinture  d'arnica,  ou  d'eau  alcoolisée , 
avec  une  compresse  de  batiste  trempée  dans  du  rhum,  avec  un  lavage 
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à  la  teinture  de  myrrhe  et  à  Teau  de  roses,  ou  avec  des  bains  locaux 
de  yin  rouge,  de  thé  vert  ou  d'un  mélange  de  trois  parties  de  thé  pour 
une  d*eau-de-vie.  On  peut  aussi  appliquer  une  graisse  composée  de  cé- 
rat,  de  cire  blanche  et  de  beurre  en  égales  proportions.  Ces  simples 
moyens  prophylactiques  sont  extrêmement  utiles  chez  les  primipares, 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse.  11  faut  veiller  à  ce  que  les  vête- 
ments qui  couvrent  les  seins  ne  soient  ni  trop  chauds,  ni  trop  serrés,  et 
soient  particulièrement  minces  et  lâches  pendant  le  dernier  mois  de 
la  gestation.  Ces  précautions  sont  bonnes  aussi  pour  les  femmes  qui 
ont  souffert  à  leurs  couches  précédentes  et  qui,  autant  que  possible, 
désirent  éviter  de  pareils  désagréments. 

Il  faut  ici,  comme  du  reste  dans  tout  le  cours  de  votre  pratique,  être 
très-circonspects.  Les  expédients,  inoffensifs  et  bienfaisants  lorsqu'on 

s*en  sert  à  propos,  deviennent  nuisibles  dans  le  cas 
nspec  on.  contraire.  Et  quoiqu'on  ait  trop  souvent  Thabitude 

de  faire  retomber  tout  le  mal  sur  le  dos  des  gardes-malades,  il  faut  cepen- 
dant reconnaître  qu'elles  causent  fréquemment  de  sérieux  dommages 
avec  les  spécifiques  que  leur  a  appris  la  tradition  et  qu'elles  appliquent 
sans  en  connaître  les  propriétés  physiologiques.  Un  auteur  de  renom 
dit  :  «  Beaucoup  de  gardes-malades  ont  à  leur  disposition  une  kyrielle 
de  spécifiques  infaillibles  pour  les  crevasses  et  les  ulcérations  des  mame- 
lons. Je  pense  que  beaucoup  de  nos  plus  mauvais  cas  sont  provoqués 
par  ces  touche-à-tout  qui  prennent  sur  elles-mêmes  la  direction  du 

traitement  et  qui,  suivant  l'habitude  des  ignorants, 

dM^Miidês.^*  ^^*  '*^  ayant  une  confiance  aveugle  dans  la  vertu  de  leur 

unique  spécifique^  négligent,  en  conséquence,  de 
vider  le  sein  et  de  protéger  le  mamelon.  » 

S'il  n'y  a  qu'une  simple  abrasion  du  mamelon,  il  suffira  de  le  net- 
toyer et  de  le  sécher  soigneusement  avec  un  vieux  linge  ou  de  la 

.^    ,      ,    ,  charpie,  aussitôt  après  que  l'enfant  aura  tété.  Puis 

Abrasion  simple.  «-        -i 

OH  applique  un  mucilage  froid  d'écorce  d'orme  ou, 

s'il  y  a  beaucoup  de  chaleur,  de  petites  compresses  trempées  dans 

l'eau  froide.  On  peut  aussi  saupoudrer  la  partie  avec  de  l'arrow-root, 

de  l'amidon,  de  la  gomme  arabique,  du  borax,  du  sucre  blanc  finement 

pulvérisé.  L'huile  d'amandes  douces  pure  ou  mélangée  d'arnica,  le 

cérat  simple,  l'onguent  spermaceti,  peuvent  guérir  en  empochant  le 

contact  de  l'air  et  de  l'humidité. 

Y  a-t-il  ulcération  aphtheuse,  le  borax,  Hydrastis,  Baptisia  ou  un 

acide  minéral  dilué  dans  de  l'eau  froide  ou  fraîche,  peuvent  servir  de 

„,  ^  ^       ^  ^         topiques.  Dans  quelques  cas  simples,  l'eau  de  roses 
Ulcération  apbUiease.       ^^^  11  i-      1 

suffit. 

Les  acides  nitrique,  phosphorique  et  muriatique  sont  également  bons 
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pour  les  fissures,  fentes  et  ulcères  linéaires  du  mamelon.  On  lave  et 

«.^-^    II-A.I--.       ^^  ^^^^®  *^  partie  après  chaque  prise  de  sein,  et  on 
Ulcération  linAaire.  ,.  I  n  .j    V,         •  «...       »  ^^  ^" 

y  applique,  a  i  aide  d  un  pinceau,  une  faible  solution 
d'un  de  ces  acides  dans  de  Teau  ou  dans  de  la  glycérine.  Des  médecins 
vantent  beaucoup  une  solution  alcoolique  de  glycérine  et  de  benjoin 
mêlés  en  parties  égales.  Un  remède  de  bonne  femme,  qui  n*est  pas  à  dé- 
daigner, c'est  l'huile  qu'on  obtient  par  expression  d'un  jaune  d'œuf 
complètement  durci.  On  peut  fabriquer  un  vernis  extemporané  et 
flexible,  en  mélangeant  dans  un  mortier  du  jaune  d'œuf  (4  parties) 
avec  de  la  glycérine  (5  parties)  ;  on  en  badigeonne  tout  le  mamelon. 

Le  docteur  Simpson  a  recommandé  le  collodion  ;  mais  ce  topique 
est  douloureux  et  réussit  rarement  Peut-être  le  collodion  riciné,  pré- 
conisé par  Robert  Latour,  est-il  moins  pénible  à  supporter  et  plus 
efficace?  D'autres  praticiens  préfèrent  le  collodion  arniqué,  ou  le  cérat 
mélangé  à  du  graphite  ou  à  de  la  teinture  de  souci.  Un  remède  popu- 
laire, qui  peut  aussi  réussir,  c'est  la  moelle  de  mouton.  Dans  des  cas 
rebelles  et  chroniques,  le  nitrate  d'argent  solide  ou  en  solution  et  soi- 
gneusement appliqué  excitera  les  granulations  et  la  cicatrisation  de  la 
plaie.  Vous  pouvez  aussi  rapprocher  les  bords  des  ulcères  linéaires  et 
les  maintenir  à  l'aide  d'un  emplâtre  adhésif;  celui  connu  en  France 
«ous  le  nom  de  taffetas  anglais,  est  le  meilleur. 

Si  l'enfant  tète  à  même  au  mamelon,  ou,  en  d'autres  termes^  si  l'on 
n'emploie  pas  de  bout  de  sein  artificiel,  le  mamelon  doit  toujours  être 
déteigé  après  chacune  des  applications  précitées,  et  avant  que  Ten- 
fant  ne  le  reprenne.  La  principale  objection  contre  les  cérats  et  on- 
guents est  la  difficulté  de  s'en  débarrasser  en  pareilles  circonstances. 

Vous  trouverez  sur  la  table  une  demi-douzaine  de  bouts  de  sein  ar- 
tificiels. Je  ne  vous  en  recommande  aucun  d'une  façon  générale.  J'ai 

l'habitude  de  les  essayer  l'un  après  l'autre,  si  cela 

Bouts  de  sein.  *      z  •        •  »x  •  »        * 

est  nécessaire,  jusqu  à  ce  que  j  en  trouve  un  qui 
convienne  à  ma  cliente.  Le  plus  simple  est  le  meilleur.  Si  la  partie  que 
prend  l'enfant  dans  sa  bouche  est  trop  longue,  elle  peut  très-bien  lui 
blesser  et  lui  enflammer  la  voûte  du  palais.  Il  faut  tenir  ce  petit 
instrument  très-propre  et  l'empêcher  d'aigrir.  Si  le  sein  est  par  trop 
sensible  et  ne  supporte  pas  d'être  touché,  il  faut  choisir  un  de  ces  ap- 
pareils muni  d'un  tube  flexible  qui  met  en  communication  le  mamelon 
maternel  et  la  bouche  du  nourrisson.  Si  le  lait  ne  coule  pas  facile* 
ment  à  travers  le  bout  de  sein,  il  faut  d'abord  le  faire  tirer  par  un 

enfant  plus  âgé  ou  par  une  femme  qui  sera  très- 
mesurée  dans  ses  succions.  Si  l'enfant  refuse  de 
téter,  on  modifiera  ses  idées  avec  un  peu  de  tact  et  de  jeûne.  Il  faut 
user  du  bout  de  sein  pour  les  deux  mamelles,  et  non  pour  une  exclusive- 

LUDLAM.  10 
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ment,  car,  sans  cela,  l'une  se  videra,  tandis  que  Tautre  restera  à 
moitié  remplie  et  pourra  s'abcéder.  Si  la  peau  est  très-délicate,  il  faut 
tout  de  suite  recourir  au  bout  artificiel  et  ne  pas  permettre  à  l'enfant  de 
téter  jamais  directement  au  mamelon. 

Les  avantages  de  cet  instrument  sont,  tout  en  assurant,  s'il  est 
convenablement  et  soigneusement  employé,  la  complète  évacuation 

des  seins,  et  tout  en  prévenant  Tinflammation  et 
seto^*'*  ^^  ^^^  *•  la  suppuration,  qui,  dans  bien  des  cas,  seraient  iné- 
vitables sans  lui,  de  soulager  et  de  faire  disparaître 
aussi  les  douleurs.  Grâce  à  lui,  le  travail  de  réparation  peut  s'effectuer 
sans  être  incessamment  interrompu  ;  les  lotions  et  les  onguents  qu'on 
applique  ont  le  temps  d'agir  ;  le  mamelon  est  protégé  contre  le  contact 
direct  de  la  bouche  du  nourrisson,  et  contre  l'irritation  que  provoque- 
raient sa  succion  et  ses  frottements,  et  laguérison  prend  une  allure  ra- 
pide. L'enfant  doit  être  nourri  à  des  intervalles  réguliers,  une  fois  au 
moins  toutes  les  trois  heures. 

S'il  y  a  une  inflammation  locale  intense,  il  faut  appliquer,  pour  la 
calmer,  de  Teau  froide,  de  Téau  de  roses,  ou  mieux  encore  un  cata- 
plasme froid  d'écorce  d'orme.  Il  est,  dans  quel- 
Inaammation  locale.  .  .11,         ,  -  ,  ., 

ques  cas,  impossible  de  guérir  un  mamelon  exconé 

ou  une  ulcération  tant  que  dure  Tinflammation  du  tissu  aréolaire,  qui 

se  trouve  autour  du  mamelon  et  à  sa  base.  Le  sevrage  est  un  expédient 

final. 

Les  principaux  médicaments   internes    sont  :  Calcar  carb.^  Sepia, 

Sulfui\    Graphites^  Rhus  tox.,  Chamomil.y  Silic,  MercuriuSy   Alwnina^ 

„^^,  .  Hepar  Sulfuris,  Nux    Vomica  et  Causticum,  Il  faut. 

Médicaments  internes.  ,        i    .  . ,    ,  ,  ,  .  , 

pour  le  choix  approprié  du  remède,  tenir  grand 
compte  des  antécédents  de  la  malade,  de  son  état  particulier  pendant 
sa  grossesse,  de  ses  dispositions  acquises,  aussi  bien  que  des  symptô- 
mes dont  elle  se  plaint. 


LEÇON  DIXIÈME 


Uréthrite. 


Messieurs, 


Voici  un  exemple  d'une  maladie  avec  laquelle  il  faut  vous  familia- 
riser : 

0BSEBV4TI0N.  —  Mrs  **^,  &gée  de  vingt-huit  ans,  est  malade  depuis  qua- 
torze semaines.  Elle  est  mère  de  deux  enfants,  dont  le  cadet  a  un  an,  et 
fut  sevré  à  l'âge  de  six  mois.  Depuis,  les  règles  ont  reparu  régulièrement,  et 
la  veille  de  leur  retour,  Mrs  fut  prise  d'une  forte  envie  d'uriner  ;  mais  elle  ne 
put  la  satisfaire,  se  trouvant  dans  le  bas  de  la  ville,  occupée  à  faire  des  em- 
plettes. Malgré  les  vives  souffrances  qu'elle  éprouvait,  elle  fut  plus  d'une  iieurc 
avant  de  pouvoir  se  soulager  et  resta  en  tramway  pendant  ce  temps,  pour  re- 
venir à  la  maison.  Mais  la  simple  évacuation  de  la  vessie  ne  fit  pas  cesser  ses 
souffrances;  car  elle  sentit  encore  un  besoin  d'uriner  presque  irrésistible  qui, 
depuis  cette  époque,  revient  à  des  intervalles  de  dix  à  soixante  minutes. 

L^émission  n*a  jamais  été  involontaire.  Si  la  malade  s'étend  tranquille- 
ment sur  le  dos,  l'irritation  se  calme;  mais,  vient-elle  à  se  tourner  sur  l'un 
ou  sur  l'autre  côté,  la  dysurie  reparait.  La  position  verticale  ou  assise  pro- 
duit le  même  résultat,  d'une  façon  moins  marquée,  il  est  vrai.  Mrs  ne  peut 
se  tenir  cinq  minutes  sur  une  chaise  sans  ressentir  la  plus  désagréable  sen- 
sation et  des  élancements  au  méat  et  le  long  dcl'urèthre.  Cette  douleur  est, 
dit-elle,  plus  aiguë  et  plus  brûlante  pendant  l'écoulement,  et  elle  a,  du  reste, 
toujours  ce  caractère  de  chaleur.  L'unne  est  quelquefois  chargée,  avec  un 
sédiment  glaireux,  mais  d'ordinaire  tout  à  fait  normale.  Elle  n'a  jamais  été 
sanguinolente,  et  sa  couleur  n'est  pas  notablement  altérée.  La  quantité  émise 
quotidiennement  n'est  ni  au-dessus  ni  au-dessous  de  la  moyenne. 

Deux  ans  auparavant,  Mrs  avait  éprouvé  le  môme  dérangement  qui,  au 
bout  de  trois  semaines,  s'était  arrêté  spontanément  De  prime  abord,  elle 
n'avait  pas  accordé  grande  attention  à  l'événement,  mais  en  rassemblant  ses 
souvenirs,  elle  retrouve  la  mémo  imprudence  à  l'origine.  Elle  est  positivement 
certaine  que  la  première  attaque  n'avait  aucun  rapport  avec  la  naissance  de 
son  premier  enfant.  Elle  a  passé  entre  les  mains  de  plusieurs  médecins  qui 
loi  ont  prescrit  du  buchu,  du  copahu,  de  l'huile  de  térébenthine,  et  les  mé- 
dicaments employés  en  pareil  cas,  y  compris  l'extrait  de  belladone  à  larges 
doses.  EUe  a  aussi  usé  des  bains  de  siège,  des  suppositoires,  des  infusions 
d'herbes,  etc.  ;  mais  n'en  a  jamais  obtenu  qu'un  soulagement  passager. 

L*utérus  tombe  aussitôt  qu'elle  se  redresse,  soit  en  se  levant,  soit  en 
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8*asseyant.  A  part  cela,  la  matrice  est  normale  à  tous  égards.  Le  vagin  n'est 
pas  enflammé,  ni  spécialement  sensible,  excepté  le  long  de  l'urèthre.  La  pres- 
sion de  haut  en  bas  sur  ce  canal  provoque  les  mêmes  douleurs  que  la  mic- 
tion et  détermine  l'issue  d'un  fluide  muco-purulent  par  le  méat  urinaire. 
L'orifice  du  canal  est  plus  tuméfié  et  plus  vivement  coloré  que  la  muqueuse 
environnante. 

Il  est  singulier  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  mala- 
dies des  femmes  ne  s*occupent  que  peu  ou  pas  du  tout  de  cette  pénible 
affection.  Nous  ne  pouvons  attribuer  leur  silence  à  la  rareté  de  Turé- 
thrite,  car,  chez  les  femmes,  elle  est  plus  commune  que  la  cystite  ou  les 
calculs  de  la  vessie,  affections  qui  ont  souvent  fourni  matière  aux  travaux 
des  gynécologistes.  Ce  ne  sont  cependant  pas  des  souffrances  insigni- 
fiantes que  celles  éprouvées  par  notre  malade,  et,  toutes  les  fois  que  nous 
enrencontreronsd'analogues,  nous  devrons  nous  efforcer  de  les  soulager. 

L'urélhrite  peut  être  aignô,  subaiguô  ou  chronique.  Ces  deux  der- 
nières formes  sont  les  plus  fréquentes.  Elle  peut  provenir  d'un  refroi- 
dissement, principalement  au  moment  des  règles, 
ou  de  l'humidité  des  vêtements  ou  de  la  chaussure, 
qu'on  garde  un  peu  trop  longtemps  parce  qu'on  est  à  l'église  ou  au 
concert.  Ou  bien,  c'est  une  vaginite  dont  l'inflammation  gagne  la  mu- 
queuse de  l'urèthre,  ou  un  prurit  irritant  de  ce  conduit,  ou  ce  sont  des 
tumeurs  vasculaires  du  méat  ou  des  polypes  de  l'urèthre.  Citons  aussi 
l'acridité  de  l'urine,  le  contact  d'une  leucorrhée,  ou  d'un  sperme  al- 
téré, la  pression  produite  par  un  déplacement  utérin  ou  par  des  tu- 
meurs utérines,  ovariques,  herniaires  ou  pelviennes,  le  cancer,  les  pes- 
saires  mis  de  travers,  l'équitation,  le  traumatisme  de  l'accouchement, 
des  manœuvres  abortives  exécutées  par  des  ignorants,  un  coït  trop 
violent  ou  trop  fréquent  à  l'époque  des  règles,  la  masturbation,  la 
blennorrhagie,  les  ulcérations  syphilitiques,  les  calculs  urinaires  et  in- 
directement la  négligence  à  satisfaire  ses  besoins  naturels,  quand  Ten- 
vie  s'en  manifeste.  11  y  a  une  fausse  uréthrite  qui  se  montre  quelque- 
fois chez  les  hystériques.  Dans  la  variété  subaiguô,  l'accès  tend  à  reve- 
nir à  chaque  période  menstruelle. 

Les  symptômes  principaux  sont  une  sensation  de  brûlure,  de  cuisson 
ou  de  chaleur  dans  le  canal  de  l'urèthre,  avec  un  fréquent  désir  d'u- 
riner. Dans  bien  des  cas,  cette  sensation  de  brûlure 

symptômes.  .  ..  .     ,  ,  .  . 

est  contmue,  et  s  aggrave  pendant  l'émission   de 

l'urine.  Ou  bien  elle  apparaît,  la  malade  ayant  accompli  à  moitié  ou  en- 
tièrement l'acte  de  la  miction,  et  persiste  quelque  temps  après.  La 
brûlure  et  l'envie  d'uriner  augmentent  avec  le  mouvement.  11  y  a  ag- 
gravation, si  la  malade  persiste  à  marcher  ou  à  se  tenir  debout  ;  c'est 
pour  cela  qu'elle  se  trouve  généralement  mieux  la  nuit. 
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Elle  finit  par  découvrir  une  position  particulière,  qui  seule  lui  pro- 
cure on  soulagement  relatif.  Ainsi  Mrs...  est  à  son  aise  quand  elle 
s'étend  sur  le  dos,  et  ne  peut  se  retourner  d'aucun  côté  sans  aggra- 
ver ses  souffrances.  Parfois  la  station  verticale  est*  intolérable,  prin- 
cipalement s'il  y  a  une  chute  de  matrice,  ou  des  tumeurs  de  cet  organe 
oa  de  ceux  qui  Tavoisinent.  Le  ténesme  vésical  augmente  par  les 
mômes  raisons. 

Ordinairement,  il  n*ya  de  modifié  dans  la  composition  deTurineque 

son  mélange  avec  du  mucus.  L'écoulement  catarrhal  peut  être  très- 

,  ,_  .        abondant  ou  rare,  suivant  la  durée  et  la  gravité  de 

TafTection.  Il  varie  aussi  avec  la  constitution  indi- 
viduelle, les  personnes  scrofuleuses  ayant  des  flux  plus  abondants  que 
les  autres.  Le  mucus  est  mélangé  à  Turine  quand  celle-ci  est  émise, 
mais  après  il  se  détache  et  forme  un  dépôt  nuageux  et  filant.  Il 
n'est  jamais  sanguinolent.  Chez  les  femmes  très-nerveuses,  après 
un  paroxysme  de  strangurie,  il  y  a,  occasionnellement,  une  émis- 
sion copieuse  d'urine  pâle  et  limpide,  comme  après  une  crise 
hystérique. 

Les  patientes  de  cette  catégorie  répondent  fort  souvent  au  médecin 
qu'elles  ont  les  reins  malades.  Des  femmes,  du  reste  très-intelligentes, 

supposent  presque  toujours  que  ces  organes  et  non 

la  vessie  ou  Turèthre  ou  les  deux  à  la  fois  sont  le 
point  de  départ  des  troubles  qu'elles  observent  dans  leur  miction.  Un 
examen  attentif  des  phénomènes  spéciaux  vous  fera  distinguer  Turé- 
thrite  de  la  néphrite,  et  vous  ne  vous  contenterez  pas  pour  le  choix  de 
votre  traitement  du  diagnostic  de  votre  cliente. 

On  a  pu  quelquefois  confondre  une  uréthrite  avec  des  calculs  de  la 
vessie.  La  douleur  siégeant  au  méat  et  consécutive  à  la  miction,  Taug- 

mentation  de  la  souffrance  et  de  la  strangurie  par 
uSS?*.***  dittpentiei.  j^g  va-et-vient  de  la  journée,  la  fréquence,  l'inter- 

miltence  et  la  pauvreté  du  flux  urinaire  sont  com- 
munes aux  deux  affections.  Mais  lorsqu'il  y  a  calculs,  ces  symptômes 
sont  modifiés  par  d'autres  supplémentaires  qui  manquent  dans  l'uré- 
thrite.La  douleur  que  cause  la  contraction  de  la  vessie  sur  la  pierre  est 
quelquefois  aiguë;  mais,  en  général,  elle  est  sourde  et  persistante.  Quoi- 
qu'elle puisse  s'étendre  le  long  de  l'urèthre,  elle  ne  s'accompagne  pas 
de  cette  sensation  brûlante  accusée  par  Mrs...  Dans  la  pierre,  l'urine 
est  plus  ou  moins  sanguinolente  et  ses  réactions  chimiques  varient  avec 
la  nature  de  son  dépôt  ;  le  microscope  révèle  un  excès  de  quelques-unes 
de  ses  parties  solides  et  la  sonde  découvre  le  corps  étranger  lui-même 
dans  la  vessie. 
La  cystite  s'accompagne  de  symptômes  généraux  plus  ou  moins 
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marqués,  tels  que  le  frisson,  la  Oèvre,  Tanorexio,  un  épuisement  ra- 
pide. La  douleur,  qui  siège  à  la  région  pubienne, 

Lacysute.  ^^^  aiguë  et  lancinante  dans  le  premier  stage,  et 

devient  extrêmeftient  intense  quand  la  vessie  commence  à  se  con- 
tracter. Elle  augmente  par  la  pression,  le  mouvement,  et  empire  la  nuit 
pendant  l'excitation  fébrile.  Elle  peut  être  d'un  caractère  brûlant,  mais 
a  plus  de  propension  h  affecter  le  rectum  que  Turèthre.  Il  y  a  aussi 
une  sensation  de  distension  dans  la  vessie.  Dans  une  période  plus 
avancée,  Tabdomen  devient  sensible  et  tuméfié  et,  par  son  développe- 
ment ultérieur,  cette  affection  diffère  entièrement  de  Turéthrite. 

Il  est  extrêmement  difficile,  sinon  même  impossible,  de  déterminer 
si  un  cas  donné  est  simple  ou  compliqué  de  blennorrhagie.  Si  l'in- 
flammation  est  spécifique,  l'affection  présentera 

u    ennorr  ag  e.        ^^^   symptômes  constitutionnels    plus  ou  moins 

marqués,  une  douleur  plus  intense  après  le  passage  de  l'urine,  un 
écoulement  purulent  plus  abondant,  et,  ce  qui  est  surtout  caractéris- 
tique, les  symptômes  les  plus  aigus  s'apaiseront  d'eux-mêmes  en  deux, 
trois  ou  quatre  jours.  L'histoire  particulière  de  chaque  cas  et  surtout  les 
habitudes  de  la  malade  et  de  son  mari  vous  aideront  à  trancher  la 
question.  Laissez-moi  néanmoins  vous  recommander  de  toujours 
accorder,  quand  cela  est  possible,  le  bénéfice  du  doute  aux  personnes 
intéressées  et  de  procéder  immédiatement  au  soulagement  des  symp- 
tômes actuels. 

Traitement,  —  Nous  n'aurons  probablement  jamais  une  meilleure 
occasion  de  vous  dire  un  mot  sur  le  temps  requis  pour  la  cure  à  l'aide 

d'un  traitement  rationnel,  de  celle  maladie  et  d'au- 
rapidesf   ^**  «i^érisons  j^gg  analogues.  Dans  quelques-uns  de  nos  journaux 

et  de  nos  livres  vous  trouverez  des  relations  de 
guérisons  presque  instantanées  obtenues  à  l'aide  d'une  dose  unique  de 
tel  ou  tel  remède.  11  faut  conclure  de  ceci  que  la  cerlitude  et  la  promp- 
titude du  succès  dépendent  des  soins  et  de  la  précision  que  vous  ap- 
porterez à  votre  prescription  ;  mais  l'opposé  peut  aussi  être  vrai.  Ainsi 
la  convalescence,  en  vertu  de  la  nature  même  des  choses,  sera  longue 
dans  un  cas  comme  celui-ci,  quand  une  inflammation  locale,  nette  et 
marquée,  rend  une  pauvre  femme  malade  pour  des  semaines.  Et  il  en 
«st  ainsi  de  la  majorité  des  maladies  que  le  médecin  est  appelé  à 
traiter. 

Les  mauvais  effets  du  mouvement  sont  si  manifestes  dans  l'uréthrite 

^ue  la  première  indication  à  donner  c'est  la  position  horizontale.  La 

^  ,,,    ^  malade  peut,  à  son  gré,  se  mettre  sur  le  dos  ou  sur 

Position  horizontale.      ,         ..,^  -    '^         J  -t  i-a.  -j 

les  côtés  ;  mais  il  ne  doit  pas  lui  être  permis  de  se 
lever,  de  se  tenir  assise  ou  de  circuler.  La  promenade  à  pied,  à  cheval 
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OU  en  voiture  est  nécessairement  nuisible.  Tout  ce  qui  peut  augmenter 
la  douleur  et  le  besoin  d'uriner  doit  être  évité  ;  c'est  pourquoi  les  rap- 
ports conjugaux  sont  proscrits. 

Le  régime  substantiel  et  réparateur  doit  être  simple  et  dépourvu 
de  condiments.  Les  vins  et  les  liqueurs  sont  de  vrais  poisons  ;  le  Uié  sera 

permis,  mais  à  doses  modérées;  les  repas  seront 
Régime,  boisfOM.  z     i-  i      ix  *      •  i 

réguliers  ;  les  légumes  conviennent  mieux  que  les 

viandes.  Souvent  les  excès  de  sucreries  aggravent  fortement  les  dou- 
leurs. Les  boissons  émollientes,  comme  Teau  de  riz,  la  solution  de 
gomme  arabique,  la  tisane  de  graine  de  lin  ou  d'écorce  d*orme,  peu- 
vent amoindrir  la  souffrance  en  diminuant  Tirritation  causée  par  une 
urine  trop  acre. 

L^affection  est-elle  invétérée  et  chronique,  un  scrupuleux  examen 
doit  être  fait  du  méat  urinaire,  de  Turèthre  et  des  organes  adjacents. 

,  ,.  ^       ,  ,  .      S'il  y  a  une  tumeur  vasculaire  à  l'orifice,  ou  bien 

un  polype  dans  le  canal,  il  faut  les  enlever  par  in- 
cision, ligature  ou  cautérisation,  selon  que  vous  le  jugerez  le  plus 
convenable.  Si  Tutérus  est  déplacé,  corrigez  sa  déviation  et  traitez  les 
autres  symptômes  par  les  remèdes  internes  appropriés.  Si  Tinflamma- 
tion  provient  d'une  vaginite  ou  d*un  prurit  vulvaire,  agissez  comme  si 
vous  traitiez  Taffection  essentielle.  Même  recommandation  si  une  leu- 
corrhée ou  un  trouble  menstruel  sont  en  jeu. 

Je  ne  connais  dans  Turéthrite  blennorrhagique,  caractérisée  par 
une  grande  inflammation  et  par  la  chaleur  du  vagin  pas  de  meilleur 

remède  pour  soulager  Tacuité  des  symptômes  qu*A- 
giott?*'**"  ^^*™*'''*'  tropine  3.  Nous  avons  en  outre  Aconit,  Cantharis, 

Cannabis  sativa  et  Mercurtus  qui  ont  chacun  leurs 
indications  spéciales. 

Des  cas  simples  réclament  Cantharis,  Cannabis  ind.^  Conium  macula- 
twnj  Belladona,  Nux  vomica,  Calcar,  carb,,  Hepar  sulfuris,  Mercurius 
corrosivus.  Je  fais  prendre  à  Mrs...  Cantharis  3  toutes  les  trois  heures. 

Dysménorrhée  membraneuse. 

Je  veux  maintenant  appeler  votre  attention  sur  la  remarquable  ob- 
servation que  je  vais  vous  lire  et  que  je  liens  de  la  malade  elle-même  : 

Observation.  —  Je  suis  née  en  1834,  à  C**%  Ohio.  Peu  de  temps  après  ma  nais- 
sance, j'eus  une  éruption  cutanée  ressemblant  à  un  rash  et  qu'on  attribua  à 
Textrême  chaleur  de  la  saison.  De  bonne  heure,  je  passai  par  les  différentes 
maladies  habituelles  de  l'enfance  et,  à  l'exception  de  cette  éruption,  qui  revenait 
presque  chaque  été,  j'étais  forte,  active,  pleine  de  vie  et  de  bonne  humeur,  et 
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je  paraissais  jouir  d'une  excellente  santé.  Les  règles  se  montrèrent  àTâge  de 
quatorze  ans  et  cinq  mois.  Elles  furent  pour  la  première  fois  très -abondantes 
et  ne  me  causèrent  ni  ennui,  ni  douleur.  Un  an  plus  tard,  il  y  eut  une  sup- 
pression de  trois  mois  :  j'avais  porté  de  la  chaussure  trop  mince  et  mouillé 
mes  pieds,  je  n'avais  pas  non  plus  prévenu  de  suite  ma  mère.  Je  fus  promp- 
tement  remise  grâce  aux  pilules  de  Cooper  ;  je  m'étais,  du  reste,  bien  portée 
pendant  cet  arrêt.  A  seize  ans,  pendant  que  j'étais  en  pension,  mon  appétit 
devint  voraee,  et  j'avalais  tout  sans  discernement,  conserves  vinaigrées  aussi 
bien  que  confiseries.  A  mesure  que  je  grandissais,  mon  éruption  estivale  avait 
quelque  peu  diminué.  Mais  un  jour,  après  dîner,  je  traversais  une  salle  dont 
les  portes  avaient  été  laissées  ouvertes  et  je  fus  exposée  à  une  rafale  qui 
annonçait  un  orage.  Sur  le  moment,  je  ne  remarquai  aucune  sensation  dé- 
sagréable ;  mais  je  fus  bientôt  prise  d'une  grande  difficulté  de  respiration  et 
d'une  extrême  prostration  et,  en  moins  d'une  heure,  les  personnes  qui  m'en- 
touraient me  crurent  complètement  perdue.  Ce  fut  là,  depuis  mon  enfance, 
la  première  chose  qui,  chez  moi,  ressembla  à  une  maladie.  On  appela  en 
toute  hâte  deux  médecins  qui  diagnostiquèrent  une  rétrocession  exantbémati- 
que  soudaine.  Je  me  rappelle  que,   deux  jours  auparavant,  je  ne  pouvais 
trouver  ni  repos,  ni  sommeil,  mais  je  ne  savais  point  ce  qui  me  manquait. 
On  me  fit  avaler  force  assa-foetida,  ainsi  que  de  la  valériane.  J'ignore  si  je 
pris  encore  autre  chose,  car  je  n'avais  qu'une  conscience  imparfaite  de 
mon  état.  Presque  toutes  mes  douleurs  se  réduisirent  à  des  hoquets  et  à  des 
eflForts  désespérés  pour  respirer.  L'éruption  ne  reparut  plus  jusqu'à   ma 
trente-quatrième  année.  Je  sortis  faible  et  malade  de  cette  aventure  (proba- 
blement parce  que  j'avais  été  par  trop  droguée)  et  je  ne  pus  être  ramenée  à 
la  maison  qu'un  ou  deux  jours  plus  lard.   Très-peu  de  temps  après,  mes  rè- 
gles revinrent  et  furent  quelque  peu  douloureuses.  Ma  mère  fit  venir  un  mé- 
decin qui  me  donna  de  la  jusquiame.  Cette  première  maladie  mit  fin  à  mes 
études,  et  je  ne  pus  plus,  depuis  cette  époque,  jamais  retourner  en  pension. 
Le  reste  de  cet  été,  je  fus  faible  et  très-souvent  nerveuse;  j'eus  de  violentes  pal- 
pitations de  cœur,  et  je  pouvais  souvent  à  peine  maîtriser  les  tressaillements 
qui  me  prenaient  dans  la  face  et  dans  les  membres,  en  dépit  de  ma  volonté. 
Les  médecins  me  traitèrent  pour  «  des  paroxysmes  nerveux»,  c^de  la  consti- 
pation »  et  «  de  la  débilité  générale  ».  Je  pris  des  quantités  de  préparations 
martiales  et  antispasmodiques.  Il  y  eut  un  remède  dont  on  me  faisait  prendre 
quatre  vingts  gouttes  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Je  n'avais  pas  alors  de 
verres  gradués  comme  on  en  n  aujourd'hui,  et  j'étais  obligée  de  compter 
chaque  fois  les  gouttes  qui  m'étaient  ordonnées.  Pendant  les  dix-huit  mois 
suivants,  la  dyspepsie   et  la  nervosité  m 'affli gèrent  principalement;  j'eus 
aussi  une  constipation   opiniâtre  et,  à  l'occasion,  quelques  douleurs  mens- 
truelles qui  furent  assez  irrégulières  d'allure.  Mais  je  commençai  à  prendre 
ma  part  des  occupations  ordinaires  delà  vie  et  je  passai  pour  avoir  une  assez 
bonne  santé. 

Je  me  mariai  à  dix-huit  ans.  Rien  de  particulier  après  mon  mariage,  rela- 
tivement à  mes  règles  pendant  trois  mois.  Puis  elles  cessèrent  pour  sept  se- 
maines. Je  pris  de  l'embonpoint  et  j'eus  des  envies  de  certains  aliments.  De 
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ma  propre  inspiration  je  m'administrai  des  pilules  de  Gooper.  L'écoulement, 
quand  il  reyint,  fut  très-douloureux  et  m'obligea  à  prendre  le  lit.  Je  me  sentis 
très-malade  et  on  fit  venir  un  médecin  que  je  n^avais  jamais  vu  auparavant. 
n  me  donna  un  calmant,  sans  m'en  indiquer  le  nom.  Il  me  traita  pendant 
plusieurs  mois,  mais  ne  s'informa  jamais  que  de  ma  constipation  et  de  mon 
état  nerveux.  Je  pus  me  lever  pour  l'époque  suivante  en  prenant  de  l'es- 
prit de  camphre,  qu'il  m'ordonnait,  à  maintes  reprises,  dans  la  journée. 
Cette  année-lày  j'eus  de  forts  paroxysmes  nerveux,  des  soubresauts  violents 
dans  le  corps  et  les  extrémités,  surtout  la  nuit.  En  quelques  mois,  mes  épo- 
ques devinrent  extrêmement  douloureuses  pendant  les  douze  ou  vingt-quatre 
premières  lieures  de  l'écoulement. 

Je  vins  alors  à  C***  et  pris  pour  me  soigner  le  médecin  qui  m'avait  mis  au 
monde  et  connaissait  toute  mon  existence.  Le  premier,  il  pratiqua  l'examen 
des  parties.  11  trouva  une  «  rétroversion  partielle  de  l'utérus  »  et  me  dit  qne 
j'avais  «  une  tumeur  de  l'ovaire.  »  Je  passai  par  une  série  d'emplûlrés  qu'on 
me  mettait  dans  le  dos  et  sur  le  ventre,  de  purgatifs,  etc.  Je  suivis  son  trai- 
tement pendant  plus  d'un  an.  Comme  je  ne  pouvais  vivre  dans  cette  ville,  je 
ne  voyais  pas  ce  médecin  régulièrement.  Je  ne  pus  jamais  moi-même  décou- 
vrir le  plus  léger  signe  de  sensibilité  ou  d'augmentation  de  volume  dans  la 
région  ovarique  et  je  m'étonnais  de  ne  pas  trouver  trace  de  la  tumeur.  Vers 
ce  temps,  je  commençai  à  éprouver  dans  ma  jambe  droite  des  douleurs  d'ap- 
parence rhumatismale,  surtout  quand  je  me  levais  ou  quand  je  restais  long- 
temps debout.  Je  souffrais  rarement  lorsque  j'avais  chaud  ou  lorsque  j'étais 
couchée. 

Au  bout  d'un  an  et  plus,  je  commençai  à  en  avoir  assez  de  mes  visites  à 
C**%  de  mes  emplâtres,  de  mes  drogues  et,  pendant  près  de  deux  ans,  je  me 
passai  de  toute  assistance  médicale.  Je  me  trouvai  fort  bien  de  ma  résolution 
et  ma  santé  s'amenda.  Vers  ce  temps-U,  on  me  cliloroformisa  pour  m'arra- 
cher  une  dent.  L'effet  de  l'anesthésiquc  fut  énorme  et,  pendant  seize  heures, 
on  eut  mille  peines  à  me  faire  revenir  à  moi. 

Je  vins  ensuite  consulter  un  médecin  de  R***.  Il  trouva  «le  col  utérin  induré 
et  trop  bas  dans  le  vagin.  »  Il  me  donna  d  abord  un  vomitif  énergique,  m'é- 
lectrisa,  me  fit  faire  des  frictions  générales  avec  un  Uniment  excitant  et  me 
fit  porter  une  ceinture  électro-galvanique  de  Banning.  Je  pris  ix  foison  du 
macrotin  et  des  toniques,  etc.  Son  traitement,  qui  dura  plusieurs  mois,  amé- 
liora plus  que  tout  autre  ma  santé  générale.  Puis  il  y  eut  des  irrégularités 
dans  mes  époques.  Finalement,  un  jour,  il  me  dit,  en  passant  vivement  ses 
doigts  dans  ses  cheveux,  «  qu'il  ne  pouvait  savoir  ce  qui  me  faisait  mal  ». 

Je  revins  chez  moi  découragée  et  me  passai  de  nouveau  de  médecin  pen- 
dant deux  ans.  Je  fus  alors  perpétuellement  sujette  à  des  indigestions,  à  des 
refroidissements  des  pieds,  à  des  rhumatismes,  et  je  passai  par  toute  la  série 
des  désordres  nerveux.  Je  n'ai  eu  qne  rarement  des  douleurs  à  la  tôte  ou 
dans  le  dos,  après  ma  première  année  de  mariage.  Un  caractère  naturelle- 
ment gai,  un  grand  amour  du  plaisir,  l'équitation  dont  je  raffolais,  ma  voi- 
ture que  je  conduisais,  mes  voyages  pendant  une  bonne  partie  de  l'année, 
des  devoirs  de  maison  peu  astreignants,  m'ont  probablement  empêchée  de 
devenir  une  invalide,  continuellement  confinée  dans  son  lit. 
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Quand  nous  fûmes  fixés  à  C***,  je  m'adressai  de  nouveau  à  un  médedn. 
J'étais  alors  mariée  depuis  six  ans.  J'usai  consciencieusement  d'injections 
de  feuilles  de  roses  et  de  nombreux  autres  remèdes  locaux;  on  me  fit  porter 
unpessaire  doré.  Finalement,  après  deux  ans  de  traitement  consécutif,  il  fut 
découvert  que  j'avais  un  «  rhumatisme  utérin.  »  J'étais,  depuis  six  ans,  soi- 
gnée par  ce  médecin,  et  j'avais  absorbé  pas  mal  de  remèdes,  surtout  da 
gaïac  dans  de  l'eau-de*  vie. 

En  1865,  je  voyageai  en  Europe  et  dans  quelques-uns  de  nos  États.  J'ai  tou- 
jours très-bien  supporté  les  voyages,  qui  me  plaisent  fort,  et  rsurement  mes 
compagnons  de  route  se  sont  aperçus  de  ma  mauvaise  santé. 

En  février  1868,  je  m'établis  à  Chicago.  Les  vents  aigres  de  la  Prairie  m'af- 
fectèrent au  point  qu'en  moins  de  trois  semaines,  je  redoutais  une  sortie, 
tant  ils  me  perçaient  jusqu'à  la  moelle  des  os.  J'éprouvai  alors  une  soif 
que  rien  ne  pouvait  étancher,  et,  bientôt,  je  fus  prise  de  rétention  d'urine  et 
de  rhumatisme  dans  tout  le  côté  droit.  Je  ne  pouvais  dormir,  l'air  semblait 
me  glacer  la  respiration  et  j'étais  obligée,  pour  trouver  le  sommeil,  de 
me  couvrir  la  tôte  et  les  oreilles.  J'éprouvai  des  soulagements  momentanés 
dans  mes  excursions  à  Cincinnati  ou  à  Springfield,  dans  l'Ohio.  En  mai,  j'eus 
plusieurs  gros  furoncles  ;  mes  difficultés  de  digestion  et  d'autre  nature  furent 
alors  grandement  soulagées.  Je  ressentis  aussi,  à  la  môme  époque,  de  fré- 
quentes et  vives  douleurs  aux  environs  du  cœur,  et  quelquefois  j'éprouvai  un 
commencement  de  vertige  qui  passait  vite,  si  je  me  couchais  pendant  cinq 
minutes.  La  moindre  besogne  arrêtait  souvent  ma  respiration  et  je  poussais 
pendant  mon  sommeil  de  longs  et  profonds  soupirs.  J'étais  nerveuse  et  dé- 
sespérée, mes  règles  ne  venaient  plus  sans  soufi'rances,  qui  allaient  toujours 
en  empirant. 

En  juillet,  j'allai,  suivant  ma  coutume,  dont  ma  santé  n'avait  eu  qu'à  se 
louer,  m'installer  au  bord  de  la  mer.  La  température,  pendant  notre  voyage, 
fut  excessivement  élevée,  la  plus  élevée  qu'on  eût  eue  depuis  des  années.  En 
arrivant  à  Philadelphie,  parle  train  du  matin,  sans  avoir  sur  moi,  pour  ainsi 
dire,  un  fil  de  sec,  à  cause  de  la  transpiration,  je  m'aperçus  que  mon  corps  était 
couvert  de  ces  boutons  de  chaleur  que  je  n'avais  plus  revus  depuis  dix-huit 
ans.  Cette  éruption  ne  disparut  pas  complètement  et  immédiatement.  Je  ve- 
nais d'avoir  mes  règles  juste  au  moment  de  quitter  la  maison.  Nous  atteignî- 
mes le  bord  de  la  mer  et  l'atmosphère  de  ces  parages  me  rendit,  comme  à 
l'ordinaire,  quelque  fraîcheur  et  vigueur.  Je  pris  des  bains  pendant  une  se- 
maine. J'adore  la  natation,  mais  cet  exercice  me  parut,  pour  le  moment,  au- 
dessus  de  mes  forces  et  je  dus  y  renoncer.  Un  soir,  en  me  couchant,  je  res- 
sentis une  douleur  fixe  dans  le  sein  gauche.  Je  n'y  fis  guère  attention,  pensant 
que  c'était  l'eff'ct  d'une  indigestion  ou  d'une  pleurésie.  Je  me  réveillai  sou- 
vent pendant  la  nuit  ;  mais,  en  mettant  ma  main  sur  la  place  endolorie  et  en 
la  chaufi'ant,  je  parvenais  à  me  rendormir.  Au  matin,  je  pliai  un  morceau  de 
flanelle  que  je  mis  dans  mon  corset,  et  je  pris  mon  déjeuner,  comme  d'habi- 
tude. Immédiatement  après,  je  fus  saisie  de  la  façon  la  plus  violente  par  cette 
douleur  qui  parut  se  localiser  dans  la  région  cardiaque.  En  dix  minutes  j'étais 
en  pleine  prostration.  Un  sinapisme  qu'on  m'avait  appliqué  ne  faisait  qu'aug- 
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menter  ma  souffrance  et  on  appela  en  toute  hâle  le  D'  B...  de  Philadelphie. 
Un  jeune  médecin  assistait  à  tout  ceci,  et  le  D'  B...  prononça  d'emblée  le 
diagnostic  de  «  rhumatisme  cardiaque.  •  La  douleur,  à  un  moment  donné,  se 
localisa  dans  la  vessie  en  provoquant  des  déchirements  atroces.  Une  copieuse 
émission  d*urine  suivit  bientôt,  et  le  mal  remonta  au  cœur.  Je  fus  soulagée 
par  l'aconit.  Deux  semaines  après,  sur  la  pressante  recommandation  du 
D'  B...,  j*allai  prendre  les  eaux  de  Capon,  dans  TÉtat  de  Virginie,  comté  de 
Hampshire.  Cette  station  est  vantée  «  pour  combattre  la  dyspepsie  sous  ses 
différentes  formes  et  son  action  dans  la  gravelle  est  incomparable.  En  appli- 
cations externes,  froides  ou  chaudes,  elle  s'est  montrée  efficace  dans  le  rhu- 
matisme et  les  maladies  cutanées.  »  Je  passai  là  trois  semaines,  et  les  dou- 
leurs cardiaques  cessèrent;  mais  une  semaine  environ  plus  tard,  je  fus  re- 
prise à  Brooklyn.  Le  médecin  ne  me  dit  jamais  le  fond  de  sa  pensée  sur  ma 
maladie.  Pour  lui,  il  était  sûr  qu'il  n'y  avait  pas  d'affection  cardiaque  et  que 
le  lout  provenait  d'un  «  désordre  de  la  moelle  épinière  ». 

Tous  les  médecins  s'accordèrent  à  me  déconseiller  le  climat  de  Chicago,  de 
sorte  que  je  me  retirai  dans  ma  famille  qui  habite  R***,  dans  l'Ouest.  J'y  eus 
un  médecin  pendant  deux  mois.  Le  toucher  aux  environs  du  cœur  m'était 
extrêmement  sensible,  j'avais  une  forte  et  constante  douleur  et  je  ne  pouvais 
supporter  le  contact  de  l'atmosphère  extérieure,  quoique  nous  ne  fussions 
qu'au  commencement  d'octobre.  Le  docteur  me  dit  que  j'avais  «  une  angine 
de  poitrine  et  de  l'hydropéricarde  ».  J'avais  remarqué  que  mon  cœur  me 
tourmentait  davantage  au  moment  des  règles,  surtout  quelques  heures  avant 
leur  apparition.  Je  demandai  au  médecin  de  voir  s'il  n'y  avait  pas  là  quelque 
chose  en  relation  avec  l'utérus,  car,  depuis  cinq  ans,  on  n'avait  plus  accordé 
d'attention  à  cet  organe.  Il  m'examina  et  me  dit  «  que  tout  était  bien  de  ce 
côté  ». 


Nous  allons  maintenant  récapituler  les  points  principaux  de  cette 
observation  dont  notre  malade  nous  a  donné  les  détails  d'une  façon  si 
exacte  et  si  intéressante.  Ses  premières  règles  furent  précoces,  abon- 
dantes et  indolores.  Un  an  plus  tard  aménorrhée  {si/ppressio  mensium) 
à  la  suite  d'un  refroidissement.  A  seize  ans,  appétit  désordonné,  l'érup- 
tion décline.  —  Soudaine  et  grave  maladie  par  répercussion  de  Texan- 
thème  qui  disparaît  pour  quelques  années;  — symptômes  nerveux  per- 
sistants et  inexplicables.  Mariage  à  dix-huit  ans,  trois  mois  plus  tard  les 
règlesqui  avaient  été  normales  jusque-là  s'arrêtent  pendant  sept  semai- 
nes, —  pilules  emménagogues,  —  maladie.  Les  règles  deviennent  en- 
suite douloureuses;  un  autre  médecin,  diagnostic  de  rétroversion  et 
de  tumeur  ovarique,  vésicatoires,  purgatifs,  etc.,  pendant  un  an;  rhu- 
matisme de  la  jambe  droite  qui  s'aggrave  par  la  station  verticale  et  que 
soulagent  la  chaleur  et  le  repos  dans  la  position  horizontale.  —  Notre 
malade  était  à  vingt  ans  sans  force  aucune  et  devenait  complètement 
impotente  pendant  les  premières  heures  de  ses  règles,  —  elle  aban- 
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donne  tout  traitement  pendant  un  an  ou  deux  et  voit  en  conséquence 
son  état  s'améliorer;  — nouveau  médecin  qui  diagnostique  une  indura- 
tion du  col  et  un  prolapsus,  vomitifs,  électricité,  frictions,  ceinture  ab- 
dominale, macro  tin,  toniques,  etc.,  amélioration  générale,  mais  les 
désordres  cataméniaux  persistent, — le  médecin  déclare  qu'il  est  au  beat 
de  sa  science.  —  La  malade  abandonne  tout  traitement  pour  deux  ans, 
les  désordres  nerveux  continuent.  Yoici  encore  un  nouveau  médecin: 
pendant  deux  ans,  on  traite  et  on  diagnostique  un  rhumatisme  de  l'u- 
térus, —  continuation  du  traitement  pendant  quatre  ans  (total  :  six  ans); 
essai  consciencieux  de  la  tisane  de  gaïac  de  Dewees.  —  1865  en  Europe, 
retour  à  Chicago  en  1868,  les  vents  qui  soufflent  de  la  Prairie,  au  prin- 
temps, sont  défavorables,  furoncles  critiques  et  salutaires,  — augmenta- 
tion des  troubles  cardiaques,  —  rhumatisme  du  côté  droit,  —  les 
symptômes  menstruels  deviennent  plus  mauvais;  —  en  juillet,  voyage 
au  bord  de  la  mer;  —  après  une  transpiration  abondante,  l'éruption 
qui  ne  s'était  plus  montrée  depuis  dix-huit  ans,  reparaît.  — Paroxysme 
cardiaque  la  nuit  et  le  jour  suivant,  alternance  des  douleurs  rhuma- 
tismales du  cœur  et  de  la  vessie,  soulagement  par  aconit;  —  les  eaux 
minérales  améliorent  les  symptômes  cardiaques  ;  —  un  médecin  et  un 
diagnostic  de  plus. 

Les  détails  additionnels,  qui  présentent  un  intérêt  clinique  et  que 
me  donna  la  malade,  quand  je  la  pris  en  traitement,  sont  les  suivants  : 

Cinq  mois  environ  après  son  mariage,  elle  commença  à  rendre  des  lam- 
beaux membraneux  avec  le  sang  de  ses  règles  cl,  depuis,  n'a  pas  eu  deux 
époques  consécutives  sans  observer  ces  productions  anormales.  Leurs  dimen- 
sions et  leur  consistance  présentent  de  grandes  variétés  ;  elles  n*augmentent 
pas  de  proportions  et  les  douleurs  qu'elles  provoquent  ne  sont  pas  aggravées 
pour  une  fois  où  elles  ont  manqué.  La  douleur  et  le  malaise  varient  avec  la 
présence  ou  l'absence  des  membranes  et  aussi  avec  la  quantité  d'exercice 
pris  au  début  de  l'écoulement.  Si  Mrs...  se  couche  pour  un  jour  ou  deux,  la 
douleur  est  relativement  légère.  Quoiqu'elle  eût  souvent  mentionné  cette 
particularité  à  ses  médecins,  nul  d'entre  eux  n'y  prit  garde,  sauf  un  qui, 
s'y  arrêtant  un  instant^  déclara  d'une  façon  sommaire,  que  c'était  le  résultat 
d'une  fausse  couche.  Aucun  de  ces  messieurs  ne  s'informa  du  caractère  de 
ces  productions  et,  avant  que  je  me  fusse  procuré  cet  échantillon  pour  l'exa- 
men microscopique,  personne,  excepté  la  malade  et  son  mari,  ne  les  avaient 
encore  vues. 

Une  sérieuse  enquête  m'apprit  qu'à  certaines  époques,  ordinairement 
quelques  heures  avant  l'arrivée  du  flux,  la  malade  ressentait  une  douleur  cir- 
conscrite dans  la  région  ovarique  droite.  Elle  pouvait  couvrir  l'endroit  sensible 
avec  le  bout  de  trois  doigts.  La  douleur  tendait  à  s'irradier  et  à  s'étendre  le 
long  du  membre  correspondant.  Elle  était  invariablement  pire  après  Texer- 
cice  et  pendant  les  temps  humides. 
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Les  symptômes  cardiaques  étaient  plus  ou  moins  constants  et  s'aggravaient 
considérablement  aux  époques.  Les  souffrances  étaient  alors  réellement  in- 
tenses et  alarmantes.  La  malade  a  trouvé  que  Taconit,  à  la  deuxième  dilu- 
tion, soulageait  ses  douleurs  en  quelques  minutes  ;  mais  ce  remède  lui 
répugnait  à  cause  d*un  symptôme  déplaisant  qu'il  lui  procurait  presque  inva- 
riablement quelques  heures  plus  lard.  Elle  n'avait  garde  d'enlever  un  gilet  de 
flanelle  et  la  plus  légère  imprudence,  un  vêtement  léger,  un  courant  d'air, 
amenaient  un  refroidissement  et  une  aggravation  de  souffrances.  Des  fric- 
tions quotidiennes  et  prolongées  avec  des  linimeiits  stimulants  servaient  à 
maintenir  le  sang  en  mouvement.  L'épine  dorsale  était  excessivement  sen- 
sible à  la  pression,  dans  toute  son  étendue,  et  pour  ceci  Mrs.  portait  presque 
constamment,  depuis  dix  mois,  des  emplâtres. 

Je  trouvai  une  cbute  utérine  telle  que,  sans  l'éponge,  le  pessaire  ou  le  tam- 
pon que  gardait  Mrs...  depuis  des  années,  il  lui  eût  été  impossible  de  se  lever 
ou  de  marcher.  Outre  cette  déviation,  il  y  avait  une  strangurie,  plus  ou  moins 
forte,  qui  devenait  fort  incommodante  à  certains  moments.  Mrs...  n'a  jamais 
eu  d'enfants. 

Le  cas  présente  des  particularités  pratiques  frappantes.  Il  démontre 
qu'un  médecin,  et  môme  qu'un  grand  nombre  de  médecins  peuvent 
méconnaître  la  nature  d'une  maladie  pour  laquelle  on  a  demandé  leur 
avis.  Il  montre  comment  des  phénomènes  réflexes  et  secondaires,  dé- 
pendant de  désordres  utérins,  peuvent  induire  les  praticiens  en  erreur 
et  comment  les  hommes  les  plus  expérimentés  négligent  les  symptô- 
mes les  plus  importants  pour  s'attacher  exclusivement  à  des  phénomè- 
nes purement  incidents. 

La  dysménorrhée  membraneuse  est  une  affection  rare  et  qui,  lors- 
qu'elle existe,  peut,  comme  dans  le  cas  actuel,  être  méconnue  pendant 

des  années.  Exceptionnellement,  elle  se   montre 
Barété  de  VêËéetlon» 

chez  les  jeunes  Ûlles,  mais  se  manifeste  de  préfé- 
rence chez  les  femmes  mariées.  Dans  la  majorité  des  cas,  elle  com- 
mence bientôt  après  le  mariage  par  des  symptômes  si  bénins  qu*on 
ne  leur  prêle  qu'une  très-légère  attention.  Dans  ces  circonstances,  on 
la  regarde  ordinairement  comme  la  conséquence  d'une  fausse  couche 
précoce. 

Il  nous  faut  confesser  que  la  pathologie  spéciale  de  cette  maladie 
n'est  pas  très-bien  connue.  Dewees  et  d'autres  ont  pensé  qu'elle  se 

rencontrait  le  plus  souvent  chez  les  femmes  à  dia- 
CansM. 

thèse  rhumatismale.  Quel({ues  auteurs  prétendent 

que  la  néo-formation  membraneuse,  qui  est  le  fait  dominant  et  carac- 
téristique, est  toujours  le  produit  de  la  conception.  Mais  cette  théorie 
est  fausse,  les  vierges  étant  sujettes  à  cette  affection  aussi  bien  que  les 
femmes  qui  ont  été  sevrées  de  rapports  sexuels  depuis  un  long  temps. 
C'est  une  opinion  généralement  reçue  que,  si  le  début  remonte  à  une 
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fausse  couche,  la  persistance  de  raffection  n'est  pas  en  relation  néces- 
saire avec  la  conception. 

Pour  d'autres,  les  produits  membraneux  proviennent  d^une  inflam- 
mation de  Tutérus.  Partant  de  cetle  tliéorie,  un  auteur  a  récemment 
proposé  d'appeler  cette  maladie  «  endométrite  épithéliale  ».  Mais  ce  n'est 
pas  Texfoliation  de  Tépithélium  qui  seule  est  en  jeu  ici,  car  ce  phénomène 
peut  accompagner  et  même  souvent  accompagne  la  menstruation 
normale.  Oldham  et  Tilt  rapportent  l'exfoliation  de  cette  membrane  à 
rinfluence  morbide  qu'exerce  sur  la  muqueuse  utérine  la  maladie  de  Tun 
ou  des  deux  ovaires.  La  syphilis  n'est  que  rarement  une  cause  originelle. 
Quelquefois,  la  maladie  se  rapporte  à  une  éruption  cutanée  répercutée 
et  il  semble  s'établir  un  équilibre  de  présence  entre  les  deux  affections. 

Yoici  deux  excellents  échantillons  des  membranes  expulsées  par 
notre  malade  avec  ses  règles.  Éludions-en  toutes  les  particularités  ana- 

tomiques.  Les  anciens  auteurs  voyaient  là  une  es- 
qwf dis'^memb^^^^^       pèce  de  dépôt  croupal  de  la  surface  utérine.  Ils 

devisaient  aussi  sagement  que  certains  chirurgiens 
contemporains  qui  parlent  de  l'organisation  spontanée  de  la  lymphe 
coagulable  en  pseudo-membrane.  Dewees  môme  avait  avancé  que  ces 
dépôts  peuvent  provenir  de  la  lymphe  contenue  dans  le  sang  menstruel. 

Nous  trouvons,  en  comparant  cette  membrane  avec  la  caduque  des 
premières  semaines  de  la  grossesse,  une  étroite  analogie.  Elle  est  trian- 
gulaire, lisse  à  l'intérieur,  rugueuse  et  villeuse  à 
brtSf  ?aduqul.'  ^*  '"'""  rcxtéricur.  Si  le  moule  est  expulsé  en  totalité  ou 

si  nous  pouvons  réunir  les  différents  morceaux, 
nous  trouvons  les  trois  ouvertures  correspondant  aux  extrémités  uté- 
rines des  trompes  de  Fallope  et  de  l'orifice  interne  du  col.  Bien  plus, 
voici  nombre  de  petits  portais  qui  ont  permis  aux  glandes  utriculaires 
de  déverser  leur  contenu.  Le  microscope  révèle  l'identité  de  structure 
de.ces  deux  membranes,  et  leurs  éléments  histologiques  sont  précisé- 
ment les  mômes  que  ceux  de  la  muqueuse  utérine. 

Il  est  donc  incontestable  que  la  caduque  menstruelle,  comme  l'ap- 
pelle Virchow,  n'est  pas  une  formation  nouvelle  ou  hétérologue  que 
fabriquerait  et  qu'expulserait  la  matrice  à  chaque  période  menstruelle, 
mais  bien  la  muqueuse  de  cet  organe  ulcérée  qui  a  été  rejetée  par  une 
espèce  de  mue  physiologique. 

L'inflammation  n'intervient  pas  plus  dans  l'organisation  de  la  cadu- 
que menstruellle  que  dans  celle  de  la  vraie  caduque  ou  des  enveloppes 

extérieures  du  fœtus.  Elle  peut  ôtre  un  facteur 
deitSîe?'°'***°'*®^**^^*'iiïcident,  mais  nullement  nécessaire  à  ces   deux 

processus. 

Il  y  a  donc  quelque  chose  qui  vaut  la  peine  d'ôtre  considérée  dans  la 
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théorie  d'Oldham  quand  il  établit  des  rapports  entre  Tinfluence  des 

ovaires  et  la  fréquente  exfoliation  de  la  muqueuse 
Théorie  d'Oldham.  .,  .   ^     ,  ^        *7       i  j         •  i      t  im 

utérine  cnez  cette  classe  de  sujets.  Lorsqu  il  y  a 

conception,  cette  influence  préside  sans  nul  doute  à  ces  changements 
qui  aboutissent  à  la  formation  de  la  caduque  vraie,  avant  l'arrivée  de 
Tœuf  fécondé  dans  la  cavité  utérine.  N'est-il  pas  aisé  de  concevoir  qu'un 
léger  dérangement  fonctionnel  des  ovaires  peut  entraîner  un  change- 
ment physiologique  analogue  dans  la  trame  de  Tutérus,  comme  consé- 
quence de  la  menstruation  ?  Dans  le  premier  cas^  l'œuf  est  retenu  pen- 
dant toute  la  période  de  la  gestation  et  ûnalement  expulsé  au  mo- 
ment de  l'accouchement.  Dans  le  second,  il  faut  qu'il  accompagne  le 
flux  sanguin  qui  s'échappe,  aussitôt  que  cela  lui  est  possible.  Dans  les 
deux  cas,  l'enveloppe  formée  par  la  caduque  est  tôt  ou  tard  expulsée. 
Cet  aperçu  reçoit  confirmation  de  faits  cliniques,  comme  ceux  qui 
suivent  :  quand  les  règles  vont  venir,  on  trouve  souvent  les  ovaires 

gonflés,  sensibles,  et  devenus  le  siège  d'un  certain 
Prenres  cliniques.  .   .  . 

malaise.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  y  a  dans  l'une 

des  régions  ovariques  (la  gauche  habituellement)  une  forte  douleur 

qui  persiste  jusqu'à  l'issue  du  flux  et  aussi  des  fausses  membranes. 

Grailly  Hewitt  est  très-explicite  sur  ce  sujet  (i)  :  «11  y  a  souvent  douleur 

dans  l'une  ou  l'autre  des  régions  ovariques,  et  il  semble  rationnel  de 

conclure  que,  d'une  façon  quelconque,  cette  douleur  est  en  relation 

avec  la  formation  des  membranes.  L'intimité  des  rapports  fonctionnels 

de  l'utérus  et  des  ovaires  nous  am^ne  à  cette  idée  qu'un  état  morbide 

de  ces  derniers  organes  explique,  par  l'influence  qu'ils  exercent  sur 

le  premier,  la  formation  de  ces  produits  anormaux.  » 

L'unique  symptôme  pathognomonique  de  cette  maladie  est  l'expul- 
sion, à  la  période  cataméniale,  de  membranes  dont  vous  avez  ici  un 

échantillon.  11  peut  arriver,  rarement  il  est  vrai. 
Histoire  clinique.  ,  ,  ,     «  ,, 

que  la  membrane  se  présente  sous  la  forme  d  un 

sac,  ou  d'un  moule  intégral  de  la  cavité  utérine  et  soit  prise  alors  pour 
une  môle.  Habituellement,  elle  est  en  pièces  et  morceaux  dont  les  di- 
mensions varient  de  deux  ou  trois  pouces  carrés  à  la  largeur  d'un  doigt. 

Ces  lambeaux  peuvent  être  si  régulièrement 
u  mSSiïiîî"^***"  ^^  formés  que  vous  pouvez,  en  les  plaçant  l'un  à  côté 

de  l'autre,  vous  assurer  par  la  forme  triangulaire 
de  l'ensemble,  aussi  bien  que  par  les  autres  particularités  caractéris- 
tiques, que  la  matrice  s'est  entièrement  dépouillée  de  sa  muqueuse. 
Dans  quelques  cas,  la  caduque  menstruelle  est  expulsée  en  énorme 

quantité. 
Chez  telle  malade,  cette  membrane  ne  se  montre  qu'une  fois, 

(1)  The  Diagnosis  and  Treatemeni  of  Diseases  of  Women.  London,186d,  p.  479. 
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tandis  que,  chez  telle  autre,  elle  apparaît  régulièrement  à  chaque  mois. 

Ou  bien  le  phénomène  ne  se  produit  qu^une  fois 

la  nS?^rane '^**^*'^*  ^  ^^"^  ^^^  ^®"^  ^"  ^^^^^  mois.  Dans  le  cas  qui  nous 

occupe,  nous  avons  vu  qu'il  n'y  a  pas  eu  plus  de 
deux  époques  consécutives  sans  dépôts  membraneux,  malgré  les  chan- 
gements de  milieux  et  de  climats. 

Les  symptômes  subjectifs  varient  dans  différents  cas.  Il  y  a  une  souf- 
france qui  débute  habituellement  par  un  retard  dans  Tapparition  du 

flux  menstruel  et  qui  est  analogue  à  celle  d*un  ac- 
brliSl^*^*''  ^®  ^  "*"''  couchement  prématuré  ou  de  toute  autre  variété  de 

dysménorrhée.  Les  circonstances  qui  tendent  à  la 
modifier  sont  Tétat  et  la  susceptibilité  de  la  malade,  les  proportions 
des  membranes  à  expulser  et  la  plus  ou  moins  grande  dilatation  du 
canal  cervical,  par  lequel  elles  ont  à  passer.  Quelques  femmes  souf- 
frent autant  qu'au  moment  de  la  délivrance  à  terme.  Comme  je  vous 
Tai  déjà  dit,  la  douleur  ovarique  fait  rarement  défaut.  L'une  de  mes 
malades  se  procure  une  diminution  dans  ses  souffrances,  en  prenant 
le  lit  un  jour  ou  deux,  au  moment  des  règles,  et  celle  dont  Thisloire 
nous  occupe  actuellement,  a  remarqué  qu'en  mangeant  très-légère- 
ment, elle  arrivait  au  môme  résultat.  Son  expérience  personnelle  lui  a 
révélé  qu'un  repas  pris  à  la  hâte,  immédiatement  avant  l'établissement 
de  l'écoulement,  provoque  de  grandes  souffrances.  Scanzoni  rapporte 
que  deux  de  ses  malades  «  annonçaient  toujours,  avec  certitude  et  une 
«  ou  deux  semaines  avant  le  retour  des  règles,  la  présence  ou  l'absence 
V  des  membranes.  Elles  éprouvaient,  huit  ou  quinze  jours  à  l'avance, 
<(  dans  la  région  ombilicale  un  pincement  violent  qui  les  fixait  com- 
«  plétement  sur  l'arrivée  de  ces  productions.  » 

Le  sang  perdu  dans  ces  cas  dépasse  la  quantité  normale  d'une  mens- 
truation régulière.  Ceci  s'explique  par  le  détachement  de  la  muqueuse 

,..     ,       ^  ,    utérine    d'une   surface    sous-muqueuse,   qui    est 

L'écoulement  san^n.  .  /..../i.. 

extraordniairement  vasculaire.  Cette  hémorrhagie 
est  identique,  sous  tous  les  rapports,  à  celle  qui  accompagne  Tavorte- 
ment,  avant  la  formation  du  placenta.  Quelquefois  l'écoulement  est  alar- 
mant par  son  abondance,  mais,  en  règle  générale,  les  efforts  de  contrac- 
tion de  la  matrice  pour  se  dépouiller  et  se  débarrasser  de  la  membrane, 
le  maîtrisent.  Il  s'arrête  ordinairement,  mais  pas  toujours,  après  l'issue 
de  la  membrane.  Quand  des  parcelles  restent  à  demeure,  il  y  a  danger 
d'une  perte  subséquente.  Chez  les  femmes  à  diathèse  hémorrhagique, 
l'écoulement  peut  dégénérer  en  hémorrhagie  passive  et  continuer  pen- 
dant l'intervalle  des  époques.  Si  la  caduque  menstruelle  n'est  pas 
rejetée  et  reste  jusqu'au  mois  suivant,  comme  cela  arrive  quelquefois, 
le  flux  peut  être  pauvre  une  fois  et  très-copieux  au  terme  suivant. 
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Les  symptômes  nerveux  réflexes  qui  accompagnent  cette  forme  de 
dysménorrhée  varient  avec  les  sujets.  Chez  quelques  femmes,  l'estomac 

est  le  foyer  du  désordre  et  il  y  a  des  vomissements 
réSS?""  «Mtriinias  excessivement  rebelles.  Notre  malade  a  une  fois 

souffert  de  ces  symptômes  pendant  près  d'une 
quinzaine.  Chez  d'autres,  les  plus  grands  soins  sont  nécessaires  pour 
éviter  de  graves  attaques  d'indigestion.  La  plupart  de  ces  malades 
sont  ordinairement  constipées. 

En  cas  de  diathèse  rhumatismale,  les  S3rmptômes  cardiaques  peuvent 
être  si  prononcés  et  si  manifestes  qu'ils  font  croire  que  la  maladie  réside 

en  réalité  dans  le  cœur.  Ceci  vous  explique  Terreur 
réISSî*™**  ctrttavw»  de  diagnostic  qu'ont  commise  ceux  de  mes  con- 
frères qui  m'ont  précédé  auprès  de  Mrs...  Il  y 
avait  évidence  d'un  trouble  fonctionnel  et  non  d'un  autre  fait 
plus  sérieux  dans  le  fréquent  retour  et  dans  l'intensité  de  ses  pa*- 
roxysmes  dyspnéiques,  dans  la  douleur  et  dans  les  palpitations  car- 
diaques, dans  Toppression  et  dans  la  perturbation  générale.  Ils  ont  eu 
le  tort  de  ne  pas  diriger  leur  attention  du  côté  des  signes  physiques 
d'une  affection  cardiaque  organique.  J'ai  examiné  Mrs...  à  maintes 
reprises  et  avec  le  plus  grand  soin,  sans  arriver  à  pouvoir  découvrir 
une  lésion  des  valvules,  du  péricarde,  de  l'endocarde  ou  des  parois 
de  l'organe.  Bien  plus,  aussitôt  qu'elle  a  commencé  à  suivre  le  traite- 
ment que  j'avais  institué  pour  ses  désordres  cataméniaux,  les  symptômes 
cardiaques  se  sont  évanouis. 

Il  faut  bien  vous  rappeler  que  les  affections  symptomatiques  éloi- 
gnées du  cœur  ou  d'autres  organes  et  qui  dépendent  de  maladies  uté- 
rines variées,  présentent  une  aggravation  inévi- 
table  à  chaque  époque.  Dans  bien  des  cas,  à  la 
vérité,  elles  ont  des  intermittences  et  des  retours  aussi  réguliers  que 
les  règles  elles-mêmes.  Aussi,  indépendamment  de  la  présence  de  la 
caduque  menstruelle,  cette  unique  circonstance  aurait  suffi  à  chacun 
de  nous  pour  conclure,  dans  ce  cas,  à  des  troubles  réflexes  et  non 
essentiels  du  cœur.  11  est  cependant  vrai  que  les  maladies  organiques 
du  cœur  peuvent,  en  fin  de  compte,  résulter  indirectement  de  pareille 
cause,  quand  celle-ci  est,  pendant  des  années,  presque  constamment 
en  œuvre.  Mais  c'est  là  l'exception. 

Les  déplacements  utérins  et  plus  spécialement  le  prolapsus  et  la 
rétroversion  sont  une  conséquence  ordinaire  de  cette  forme  de  dys- 
ménorrhée aussi  bien  que  des  autres.  Dans  quel- 
ifltettons  utérines  cou-  q^q^  q^^   ^ne  antéversion  des  plus  tenaces  et  des 

plus  affligeantes  est  causée   par  une  dysménor- 
rhée membraneuse.  Chacune  de  ces  déviations  augmente  la  difficulté 

LUDLAM.  ^ 1 
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et  embarrasse  le  traitement.  Des  fibromes,  des  polypes,  la  métro- 
péritonite,  Tendométrite,  Tinflammation  du  canal  utérin  peuvent  aussi 
coïncider  avec  cette  maladie. 

Yous    diagnostiquerez   une    dysménorrhée     membraneuse    d*ane 
fausse  couche  par  le  retour  régulier  des  époques,  par  rémission  habi- 
tuelle de  lambeaux  membraneux,  ou  d*un  sac  ne 
Diagnostic  Avortement.        .  ^  ,.         .    ,,      ,  ,, 

renfermant  aucun  rudiment  d  embryon  ou  d  en- 
veloppes fœtales  et  enfin  par  Tapparence  criblée  de  la  membrane  elle 
même.  Ces  symptômes  ne  sont  pas  cependant  positifs,  car  la  malade 
peut  faire  une  fausse  couche  juste  au  premier  mois  de  sa  grossesse  et 
alors,  Tœuf  étant  quelquefois  dissous,  le  sac  peut  être  vide.  Mais  ce 
serait  une  aventure  extraordinaire  et  sans  précédents  que  de  voir  une 
femme  avorter  régulièrement  chaque  mois. 

L'unique  danger  provient  des  désordres  concomitants.  La  malade 
peut,  très-rarement  il  est  vrai,  succomber  à  une  hémorrhagie.  Une 

perte  sanguine  copieuse  et  continue  peut  ruiner  sa 
santé  générale  au  point  de  la  réduire  à  la  dernière 
extrémité.  Ou  bien,  il  peut  se  développer  de  réelles  affections  organi- 
ques du  cœur,  des  poumons,  de  Testomac,  ou  môme  du  système  cé- 
rébro-spinal, qui  conduisent  à  un  résultat  analogue.  Si  vos  clientes 
approchent  de  la  ménopause,  il  faut  être  très-réservé  dans  votre  dia- 
gnostic. 11  est  très-probable  que  nombre  de  cas,  pris  à  temps,  sont 
guérissables.  La  stérilité  est  une  conséquence  nécessaire,  mais  nulle- 
ment incurable  de  la  dysménorrhée  membraneuse. 

Traitement.  —  La  conduite  du  traitement  de  cette  maladie  met 
largement  à  contribution  le  talent,   les  connaissances  scientifiques, 

Texpérience,  le  tact,  la  décision  et  la  patience  du 
rJe^.*'^*'^'^****'^^     *^^'^^' médecin.  Il  vous  faut  tenir  compte  des  influences 

modificatrices  de  la  diathèse  rhumatismale,  de  la 
tendance  à  Tavortement,  des  maladies  de  l'ovaire,  des  éruptions  réper- 
cutées, des  complications  réflexes  et  aussi  des  afl'ections  secondaires  de 
Tutérus  lui-môme.  Il  n'y  a  pas  de  traitement  spécifique  qui  réponde 
à  tous  les  cas  de  dysménorrhée  membraneuse,  et  ce  serait  une  erreur 
de  votre  part  que  de  vous  en  tenir  exclusivement  à  une  seule  idée 
thérapeutique. 

Il  y  a  des  cas  où  Tinfluence  rhumatismale  est  indéniable.  La  sus- 
ceptibilité de  notre  malade  à  Thumidité,  au  vent  glacial  qui  souffle 

.  ,  ,    au  printemps,  dans  la  Prairie,  les  douleurs  fugiti- 

Thérapeutique  spéciale.  »  n^    z  j  ,  ...  i    j  i 

ves  qu  elle  éprouve  dans  la  poitnne  et  dans  la 
cuisse  droite,  les  symptômes  cardiaques,  le  soulagement  que  procure 
un  climat  plus  doux  et  plus  égal,  mettent  en  relief  la  complication  du 
rhumatisme.  Ces  symptômes  et  d'autres  analogues  vous  suggéreront, 
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quand  vous  les  rencontrerez  chez  des  personnes  prédisposées  à  cette 
affection,  l'emploi  de  remèdes  comme  Aconit,  Bryonia^  Jthus  toxicod.^ 
Nuxvomica^  Mercurius  etifacrotin.  Il  faut  avoir  soin  de  protéger  la  ma- 
lade contre  les  influences  nocives  des  intempéries 
^■jpUcatioBs  riuiina-  qi  contre  les  brusques  et  soudaines  variations  at- 
mosphériques. Elle  devra  être  chaudement  vêtue 
et,  en  quelque  sorte,  isolée  dans  la  soie  ou  la  flanelle.  La  fraîcheur 
delà  nuit  est,  par  dessus  tout,  préjudiciable  à  cette  catégorie  de  ma- 
lades. 

Chez  un  petit  nombre  de  femmes,  la  tendance  à  une  exfoliation  pé- 
riodique de  la  muqueuse  utérine  constitue  une  espèce  de  dyscrasie. 

Si  ces  personnes  conçoivent,  elles  avorteront  pres- 
^*^^  '       que  sûrement;  et,  si  elles  ne  peuvent  être  fécon- 

dées, elles  sont  des  sujets  tout  indiqués  pour  la  maladie  en  question 
Bien  des  données  dont  on  se  sert  dans  la  prévention  des  avortements 
trouvent  également  ici  leur  application.  Je  ne  crois  pas  nécessaire  de 
m'arrôter  plus  longtemps  sur  ce  sujet. 

Il  peut  se  faire  exceptionnellement  que  le  caractère  et  l'histoire  d'une 
éruption  répercutée  servent  à  indiquer  le  remède  convenable.  Le  mé- 
decin qui,  en  dernier  lieu,  a  donné  ses  soins  à  no- 
tre  malade,  1  a  mise  à  Sulfur  30  et  il  lui  procura 
un  soulagement  prompt  et  évident  de  tous  ses  symptômes.  Il  avait 
agi  ainsi  en  raison  de  la  nature  chronique  de  la  maladie  et  de  ses  re- 
lations manifestes  avec  réruption  répercutée  ;  quelques  doses  d'Apis 
mellifica  3  furent  ensuite  administrées  pour  les  douleurs  ovariques  et, 
finalement  Mrs...  prit  et  prend  actuellement  encore  Calcar.  car- 
bon,  i%. 

Quant  aux  symptômes  réflexes,  très-peu  d'entre  eux  sont  nets  et 
peuvent  suggérer  quelque  idée  au  médecin  ou  lui  inspirer  quelque 

confiance.  Leur  subjectivité  môme  sert  à  vous  met- 
«iSSîSîy  "**«*••  ^  tre  en  garde  et  des  phénomènes  de  ce  genre  ne 

peuvent  pas  plus,   dans  cette  maladie  que  dans 
rhystérie,  vous  indiquer  le  médicament  convenable. 

La  lésion  ovarique   et  ses  symptômes   parlent  d'une  façon  plus 
claire.  Dans  bien  des  cas,  en  efl*et,  si  nous  les  découvrons  et  si  nous 

.les  faisons  disparaître,  nous  pouvons  espérer  la 

qnes.  g^^^j^j^^^^  ^^  rafl*ection  menstruelle.  Apis  mellifica, 

Calcarea  carbonica,  Platina,  Belladona,  Colocynthis,  Lachesis,  Thuya^ 

Kali  iodatum,  Mercurius  et  Hamamelis  peuvent  répondre  aux  indications 

et  procurer  le  succès. 

Depuis  qu'on  se  rend  compte  de  l'origine  et  de  la  structure  de  la  ca- 
duque menstruelle,  il  y  a  médiocre  utilité  à  essayer  des  substances 
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que,  par  routine,  on  cite  pour  la  cure  de  cette  maladie  et  qu'on 

emploie  contre  la  diphthérie  et  le  croup  pseudo- 
Médication  ancienne.  '^  ,  _  ."         ,  ,.-,.         A        J      .     1, 

membraneux.  Pour  des  raisons  diiiérentes  de  celles 
ordinairement  données,  il  est  possible  que,  dans  quelques  cas,  le  bichro- 
mate de  potasse,  l'iodure  de  mercure,  la  cantharide,  Tammoniaque 
caustique  et  même  le  chlorure  de  chaux  aient  rendu  service.  Le 
D'  Mandl  (i)  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  appliqua  le  chlorate  de  po- 
tasse directement  sur  la  muqueuse  utérine,  à  courts  intervalles,  pen- 
dant un  espace  de  dix  mois.  Il  arrêta  la  formation  des  membranes 
pendant  tout  le  temps  de  ses  applications,  mais  à  peine  eut-il  cessé 
celles-ci,  que  les  produits  morbides  faisaient  leur  réapparition. 

Rien  ne  prouve  que  ces  moyens  topiques  aient  jamais  été  plus  utiles 
que  dans  l'observation  que  nous  venons  de  résumer.  Leur  bon  eOTet 

n'est  que  temporaire  et  même  ne  vaut  pas  les  ris- 

appîi^aufi^ocïïes*'' **"  <^        ^^'i^s  peuvent  faire  courir.  Ce  sont,  en  un 

mot,  des  expédients  peu  sûrs  et  peu  recommanda- 
blés. 

On  a  quelquefois  conseillé  le  mariage  dans  cette  maladie.  On  n'en 
peut  garantir  les  effets  et,  souvent,  on  Ta  vu  aggraver  les  désordres. 

Antres  expédients.  ^^  conception,  si  la  malade  peut  la  conduire  jus- 
qu'à terme,  peut  amener  la  guérison.  L'abstinence 
absolue  ou,  du  moins,  presque  absolue  des  rapports  conjugaux  de- 
vient parfois  une  condition  indispensable  pour  le  succès  du  traite- 
ment. ^ 

On  retire  quelquefois  un  bénéfice  marqué  de  l'emploi  de  l'éponge 
préparée  qui  permet  de  dilater  et  de  débarrasser  le  canal  utérin  et  de 

Eponge  préparée.  ''aciliter  la  libre  issue  du  flux  menstruel.  En  dé- 
gorgeant ainsi  l'utérus,  en  vidant  ses  capillaires, 
en  diminuant  son  hyperhémie  on  empêche  une  hyperthrophie  exagé- 
rée de  sa  muqueuse  et,  peut-être,  arrôte-t-on  Texfoliation  de  celle-ci. 
En  outre,  et  ceci  mérite  sérieuse  attention,  cette  dilatation  diminue 
grandement  les  souffrances  de  la  malade.  J'ai  recours  maintes  fois  à 
ce  moyen,  et  avec  d'excellents  résultats,  pour  la  personne  dont  nous 
venons  de  nous  entretenir  si  longtemps  (2). 

(1)  Wiener  med.  Wochenschriff,  n"  1,  1869. 

(2)  Voir  dans  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  homœopathique  de  France^  da  I*  oc- 
tobre 1876,  un  mémoire  sur  la  dysménorrhée  membraneuse  par  rétrocession  d'exanthème 
présenté  au  Congrès  Universel  de  Pliiladelphie  par  le  D'  Ludlam  et  traduit  par  le 
D'  Claude. 


LEÇON    ONZIÈME 


De  la  rétention  des  règles  comme  cause  de    déplacements 

utérins. 


Messieurs, 

Quoi  qu'en  dise  le  D'  Rigby,  il  est  indéniable  que  de  nombreux  dé- 
placements utérins  sont  dus  à  d'autres  causes  que  les  violences  exté- 
rieures, les  productions  morbides  et  l'acte  de  la  parturition.  Parmi  ces 
causes,  il  en  est  une  qui  a  été  presque  entièrement  perdue  de  vue, 
c'est  le  retard  habituel  ou  la  rétention  des  règles. 

Une  malade  a  de  la  dysménorrhée.  Par  suite  de  l'activité  fonctionnelle, 

les  tissas  utérins  sont  surchargés  d'un  sang  qui  y  circule  avec  torpeur. 

La  muqueuse  de  l'utérus  a  versé  ou  sécrété  dans  la 

AncmenCatton  dn  poids  cavité  de  cet  orsane  son  produit  mensuel  qui  ne 
d6  rutéms  ptr  rétention  .   .  n     •/»      • 

menstmoue.  peut  se  frayer  un  passage  a  travers  1  orifice  mterne 

du  col  et  son  canal.  Les  phénomènes  réflexes  du 
travail  se  développent  et  aident  la  matrice  à  se  débarrasser  d'un  con- 
tenu qu'elle  devrait  vider  normalement,  sans  souffrances  ni  retard. 
L'augmentation  de  l'afflux  sanguin,  la  torpidité  de  sa  circulation  et  la 
rétention  des  menstrues  dans  l'intérieur  de  la  matrice  augmentent  le 
poids  et  le  volume  de  cet  organe  au  point  de  le  tirer  en  bas  et  de  le 
déplacer. 

Que  la  dysménorrhée  soit  congestive,  obstructive  ou  membraneuse, 
d*origine  ovarique  ou  bien  encore  spasmodique,  elle  a  pour  résultats 
d'arrêter  la  circulation  et  de  provoquer  des  douleurs  et  une  maladie. 
L'équilibre  entre  l'apport  et  la  dépense  est  détruit  en  ce  qui  regarde 
l'entretien  des  tissus  et  les  exigences  des  sécrétions.  Les  changements 
de  texture  dans  le  segment  inférieur  et  dans  le  col  de  l'utérus  sont 
presque  iné\'itables  et  l'infiltration  de  leur  trame  peut  produire  de 
l'induration,  de  l'hypertrophie,  des  productions  néoplastiques  ou  des 
adhérences  anormales. 

Dans  un  tel  cas,  le  déplacement  est  peut-être  actif  et  temporaire. 
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Il  peut  alterner  avec  la  meilleure  santé  et  reparaître  à  chaque  époque 

pour  disparaître  avec  Técoulement  cataménial.  Il 
Déplacement  aux  épo-  ^'est  pas  rare  que  des  malades  accusent,  au  mo- 
ment des  règles  des  symptômes  qui  se  rapportent 
spécialement  à  un  prolapsus  ou  à  une  antéversion.  Beaucoup  de 
femmes  savent,  par  expérience  personnelle,  que  bien  des  souffrances 
incidentes  à  la  dysménorrhée  peuvent  être  soulagées  si  elles  se  tiennent 
les  hanches  soulevées  et  la  tête  basse.  L'une  de  mes  clientes  éprouvait, 
à  ces  moments,  en  appuyant  ses  pieds  sur  la  barre  du  lit  et  en  laissant 
tomber  sa  tête  très-bas,  plus  de  soulagement  qu'avec  tous  les  palliatifs 
locaux  et  généraux  dont  elle  avait  usé  jusque-là. 

Plus  souvent,  cependant,  et  pour  les  raisons  déjà  spécifiées,  le  dé- 
placement devient  chronique.  La  période  menstruelle  revient  si  rapi- 
dement que  la  patiente  ne  sort  d'une  attaque  que 
ra^itectîon*'*  possible  de  pQyp  retomber  dans  une  autre.  Il  n'est  pas  plus 

facile  de  guérir  une  gastrite  aiguë  tant  que  le  sujet 
continue  à  absorber  régulièrement  et  abondamment  une  nourriture 
indigeste. 

Mais  l'augmentation  de  poids  de  la  matrice  n'est  pas  l'unique  cause 
des  déplacements  inhérents  à  la  dysménorrhée.  Leur  production  est  en 

rapport  étroit  avec  l'énergie  et  la  netteté  des  dou- 
rntérS!  *^'®*'^**®^  *®  leurs  expulsives,  qui  ont  pour  office  de  forcer  l'é- 
coulement; on  voit  ainsi,  lors  d'un  accouchement  à 
terme,  l'utérus  descendre  en  raison  de  la  persistance  et  de  la  vigueur 
de  ses  contractions  au  point  même  de  pouvoir  quelquefois  franchir 
l'orifice  vulvaire,  avant  d'avoir  été  débarrassé  de  son  contenu.  Ici,  nous 
avons  aussi  un  vrai  travail  et  nous  voyons  se  répéter  les  coïncidences 
de  changements  anatomiques  et  de  déplacements  relatifs  de  l'utérus 
qui  accompagnent  la  délivrance  à  terme  ou  prématurée.  La  distinction 
ne  porte  pas  sur  le  genre  des  phénomènes  ;  il  n'y  a  qu'une  différence 
de  degré. 

L'aménorrhée  {suppressïo  mensium)  finit  quelquefois  par  un  déplace- 
ment utérin.  Gela  arrive  surtout  quand  l'écoulement  vient  à  être  arrêté 

à  la  suile  d'un  refroidissement  ou  d'une  fatigue, 
snwrlssffim?^^^     Une  femme  entreprend  un  voyage  en  mer  ou  en 

chemin  de  fer  le  jour  qui  précède  ses  règles,  et  une 
époque  ou  même  davantage  peut  manquer.  Si  les  règles  ne  font  pas 
défaut,  elle  peut  éprouver  des  douleurs  plus  fortes  qu'à  l'ordinaire  ;  il  y 
aura  une  trop  grande  pauvreté  ou  une  trop  grande  abondance  de  l'é- 
coulement qui  la  rendra  malade.  Comme  conséquence  indirecte,  elle 
souffrira  de  quelque  forme  de  flexion  ou  de  déplacement  de  l'utérus. 
Il  n'y  a  pas  de  doute  que  bien  des  cas  de  ce  genre  sont  dus  à  des 
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causes  aussi  légères  et  d'apparence  aussi  inûme.  C*est  une  imprudence 

aussi  dangereuse  pour  certaines  femmes  de  quitter 
dei^R?"**""""*^  ^*  maison  à  la  veille  de  leurs  règles  que,  pour  d'au- 
tres, d'aller  à  Téglise  ou  au  concert  alors  qu'elles 
s'attendent  à  accoucher  d'un  moment  à  l'autre.  J'ai  tu  bien  des 
prolapsus  évidents  de  la  matrice  n'avoir  pour  origine  que  les  cahots 
d'une  voiture  ou  les  secousses  d'un  cheval.  Et  vu  l'état  de  l'utérus  et 
de  ses  annexes  pendant  la  période  cataméniale,  nous  ne  devrons  pas 
nous  étonner  que  ces  accidents  arrivent  aussi  souvent.  Selon  Wright, 
«  un  déplacement  de  l'utérus  est  un  fait  analogue  à  une  descente  her- 
niaire, et  les  deux  accidents  reconnaissent  des  causes  identiques.  » 

Je  ne  veux  nullement  prétendre  ici  que  tous  les  déplacements  utérins 
ou  que,  du  moins,  la  grande  majorité  d'entre  eux  puissent  être  mis  au 
compte  d'une  obstruction  ou  d'un  dérangement  menstruel.  J'insiste 
seulement  sur  l'obligation  où  nous  sommes  de  tenir  compte  de  cet 
ordre  de  causes  et  de  leurs  effets  manifestes.  Nos  auteurs  et  les  prati- 
ciens attachent  la  plus  grande  importance  à  l'hygiène  de  la  gestation 
tandis  qu'ils  en  accordent  une  très-minime  aux  soins  propres  à  la  pé- 
riode menstruelle.  Pour  tout  ce  qui  touche  aux  déviations  utérines, 
nous  démêlons  fort  bien  les  effets  consécutifs  à  la  grossesse  et  à  l'ac- 
couchement, tandis  que  nous  mettons  à  l'écart  ceux  qui  succèdent  à  la 
menstruation. 

Tt'aùement.'^Si  l'on  adopte  ce  point  de  vue,  la  conclusion  est  facile 
à  tirer.  La  guérison  de  ce  genre  de  déplacement  repose  sur  le  soula- 
gement qu'on  apporte  au  processus  cataménial  et 
mensibriMi.^     **««*rt  g^p  \^  régularité  qu'on  maintient  ou  qu'on  rétablit. 

Si  le  déplacement,  quelle  qu'en  soit  la  variété,  tient 
à  une  dysménorrhée  ou  à  une  simple  rétention  des  règles,  il  faut  tout 
d'abord  remédier  aux  troubles  menstruels.  Traiter  seulement  le  dé- 
placement et  espérer  le  guérir  par  un  expédient  unique,  général  ou 
localy  est  irrationnel  et  inutile.  Les  emménagoguesne  font,  comme  les 
astringents,  qu'augmenter  la  difGcuIté,  et  les  pessaires  ne  sont  pas  plus 
opportuns,  en  pareille  occurrence,'qu*un  bandage  herniaire.  Bien  plus, 
ces  instruments  peuvent  se  montrer  alors  aussi  dangereux  qu'ils  sont 
utiles  dans  d'autres  cas. 

Cet  aperçu  théorique  nous  explique  les  merveilleux  effets  de  quel- 
ques-uns de  nos  remèdes  contre  les  déplacements  de  l'utérus.  Leurs 

relations  manifestes  et  bien  connues  avec  la  fonc- 
iMetf^oB  de  cer-  ^jqjj  menslruelle  nous  ont  appris  à  nous  ser\ir  d'eux 

avec  confiance  pour  la  guérison  de  ces  dérange- 
ments de  matrice  dépendant  de  certains  troubles  de  cette  même  fonction 
menstruelle.  En  d'autres  termes,  leur  action  thérapeutique  s'explique 
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par  le  pouvoir  qu'ils  ont  d'éloigner  les  conditions  dans  lesquelles  ces 
changements  de  situation  se  produisent.  Les  pathogénistes  n*ont  ja- 
mais pu  nous  enseigner  ce  que  l'expérience,  le  raisonnement  et  la 
physiologie  nous  ont  révélé  de  l'action  indirecte  de  certains  agents  sur 
la  position  et  les  rapports  anatomiques  de  cet  important  organe,  qu'on 
appelle  l'utérus. 

Nous  avons  pour  quelques  cas  de  cette  affection  un  auxiliaire  excel- 
lent et  inoiïensif  et  qui  nous  a  rendu  de  grands  services.  J'entends  ici 

parler  de  Téponge  préparée  qui,  en  écartant  la  cause 
parS!^  ^*  l'éponge  pré-  mécanique  de  la  rétention,  diminue  la  gêne  du 

déplacement  et  aide  ainsi  à  sa  guérison.  Je  ne  sais 
pas  si  quelqu'un  l'a  recommandée  dans  aucune  espèce  de  dérangement 
utérin.  Mais  elle  constitue  un  expédient  temporaire,  qui  ne  relève  pas, 
à  vrai  dire,  de  la  médecine  et  contre  lequel  il  n'y  a  pas  d'objections 
sérieuses.  On  peut  y  recourir  sans  danger  et  assurer,  grâce  à  lui,  la 
libre  issue  du  flux  menstruel  aussitôt  qu'il  a  été  versé  dans  la  cavité 
utérine.  Il  ne  contrecarre  en  rien  l'action  des  remèdes  internes  et 
ne  peut,  s'il  est  appliqué  convenablement,  provoquer  aucune  lésion 
du  col.  Il  favorise  la  dilatation  graduelle  et  insensible  de  l'orifice  in- 
terne, prévient  les  douleurs  et  éloigne  les  symptômes  réflexes  dont  la 
malade  a  tant  à  se  plaindre.  Il  no  fait  pas  remonter  directement  la 
matrice,  mais  il  aide  à  sa  réinstallation  normale  en  déchargeant  ses 
vaisseaux  et  en  lui  permettant  ainsi  de  se  contracter.  On  doit  intro- 
duire l'éponge  préparée  douze  ou  vingt-quatre  heures  avant  la  période 
menstruelle.  A  ce  moment,  l'oriflce  interne  est  plus  abordable  et  l'opé- 
ration, tout  en  étant  moins  douloureuse,  ofl*re  plus  de  chance  de  réussite. 
On  laisse  l'éponge  en  place  pendant  quatre,  huit,  dix  heures,  selon  les 
circonstances.  Quand  on  Ta  enlevée,  il  faut  que  la  malade  reste  au  lit 
ou  s'étende  sur  un  canapé  et  qu'elle  ne  se  lève  pas  pendant  quelques 
heures  et,  môme  parfois,  pendant  des  jours. 

C'est  un  fait  singulier  et  significatif  que  les  déviations  utérines  suc- 
cèdent rarement  à  une  dysménorrhée  ménorrhagique.  Elles  ne  se 
produisent  qu'à  la  suite  d'une  perle  sanguine  qui  entraîne  l'entière 
atonie  de  tous  les  tissus  vagino-utérins. 

Colique  utérine. 

Observation.  —  Mrs.  m*a  fait  appeler  à  la  hâte  pour  une  soudaine  indispo- 
sition. Elle  revenait  chez  elle  après  un  long  voyage  ;  une  heure  auparavant, 
elle  était  en  parfaite  santé.  Elle  prit  d'abord  un  grand  bain,  puis  une  injection 
vaginale  d'eau  froide,  et,  presque  immédiatement,  elle  ressentit  une  douleur 
aiguë  el  spasmodique  dans  la  région  utérine.  Celte  douleur  alla  en  empirant  et 
^tait  devenue,  avant  mon  arrivée,  presque  insupportable.  Elle  ne  s'arrêtait  que 
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pour  reprendre  avec  plus  do  violence.  Je  trouvai  Mrs  pâle,  avec  la  peau 
froide,  la  physionomie  aniicuse,  une  aUilude  suppliante  et  de  légùrea  nau- 
sées. Elle  était  au  milieu  de  sa  période  in  te  rmens  truelle  et  n'avait  rien  mangé 
depuis  quelques  heures. 

Une  leçon  clinique  sans  conclusion  pratique  ressemble  trop  à  une 

fable  sans  morale.  Il  y  a,  dans  ce  cas,  un  point  qu'il  ne  faudra  jamais 

perdre  de  vue,  c'est  le  danger  qui  peut  résulter 

kciioa  BititoisaDte  d«s  d'jnjections  vaeinales,  inoffensives  en  toutes  autres 

Injections     vagluiJcs    «     .  ,  .  i,    ,-  .  .  .  -, 

ccrtiins  moments.  Circonstances,  quand  1  utérus  et  les  autres  viscères 

pelviens  se  trouvent  dans  certaines  conditions  par- 
ticulières. Tout  ce  qui  attire  le  sang  dans  ces  organes  augmente  les  ris- 
ques de  pareils  expédients  employés,  comme  il  a  été  dit,  sans  précau- 
tions ni  délais  convenables.  Une  femme  vient  de  travailler  plusieurs 
heures  de  suite  à  sa  machine  à  coudre  et,  son  ouvrage  fini,  elle  prend 
un  bain  et,  immédiatement  après,  une  injection  vaginale.  Presque  aus- 
sitôt elle  est  prise  de  symptômes  analogues  à  ceux  dont  souIFrit  ma 
cliente.  La  même  conséquence  peut  résulter  d'une  course  à  cheval  ou 
en  voiture,  d'une  partie  de  criquet,  d'une  promenade  ou  d'une  leçon 
de  piano  prolongées  qui  prédisposent,  comme  t'a  fait  la  fatigue  du 
voyage,  à  l'irritabilité  de  l'utérus.  La  sensibilité  de  l'organe  est  alors 
exallée  et  il  suffit  souvent  d'une  simple  injection  d'eau  froide,  prise 
sans  transition,  pour  servir  de  cause  excitante  à  la  douleur  et  ii  la 
maladie. 

La  même  remarque  s'applique  aux  irrigations  vaginales  fraîches  ou 
froides  prises  avant  l'arrêt  complet  du  Huy  menstruel,  ou  immédiate- 
ment après  le  coït,  aQn  d'empQchcr  la  fécondation.  En  de  pareils  mo- 
ments, le  système  capillaire  de  tout  l'appareil  de  la  génération  est 
surchargé  de  sang.  Si  l'on  attend  un  peu,  cet  afUux  physiologique  di- 
minue, l'éréthisme  des  organes  disparaît  et  ceux-ci  reviennent  il  leur 
vascularité  ordinaire.  Mais  vient-on  à  ébranler  ces  tissus  si  délicats  de 
la  façon  que  nous  venons  d'exposer,  nous  devons,  tAt  ou  tard,  nous 
attendre  à  une  affection  consécutive. 

La  douleur  de  la  colique  utérine  est  ordinairement  inlermilleole. 
Quelquefois,  le  paroxysme  revient  avec  une  régularité  presque  égale  à 
celle  des  tranchées  qui  font  le  tourment  des  ac- 
couchées multipares  et  auxquelles  elles  ressem- 
blent, à  ce  que  disent  les  malades.  Ou  bien,  la  douleur  peut  f  Ire  ré- 
mittente et  seulement  s'apaiser  un  peu  dans  l'intervalle  des  accès.  Les 
patientes  rapportent  directement  la  souffrance  à  la  région  utérine, 
quoiqu'elle  puisse  aussi  s'irradier  quelquefois  dans  le  sacrum  ou  dans 
l'une  des  deux  aines.  Il  est  il  remarquer  que,  dans  une  certaine  me- 
sure, la  pression  soulage  parfois  entièrement  celle  souffrance.  L'attaque 
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commence  et  finit  brusquement,  sans  être  précédée  ou  accompagnée 
d'aucun  symptôme  général,  tel  que  la  fièvre  ou  le  frisson.  Il  y  a  plus  ou 
moins  de  tympanite  qui  se  développe  très-rapidement  et  qui  disparait 
de  même.  Ajoutez  ordinairement  une  flatulence  intestinale  considé- 
rable, de  la  distension  et  de  la  pression.  Le  gonflement  abdominal  a 
tous  les  caractères  de  la  tympanite  hystérique  et,  dans  les  cas  graves, 
la  nausée  est  un  symptôme  fréquent. 

L'attaque  peut  ne  durer  que  quelques  minutes,  ou  continuer  pen- 
dant des  heures  et  même  des  jours.  Si,  comme  cela  arrive  quelquefois, 

elle  est  sous  la  dépendance  d'un  déplacement  de 
Durée  de  1  attaque.         ,  ^  .  ,,  ^..  .     *^, 

la  matrice,  elle  ne  cédera  pas  avant  qu  on  ait  remis 

l'organe  en  place.  Tient-elle  à  la  présence  de  caillots  ou  autres  corps 

étrangers  dans  l'utérus,  elle  ne  cessera  qu'avec  leur  expulsion.  Dans 

ce  cas,  les  douleurs  sont  crampoïdes,  expulsives  et  rappellent  celles  du 

travail. 

Les  personnes  atteintes   de  dysménorrhée  sont  sujettes,  pour  le 

moindre  prétexte,  à  de  légères   attaques  de  colique  utérine.   Elles 

peuvent  être  prises  en  pleine  rue,  et  alors  elles 

Dysménorrhée.  */.//»  •  a  j  i- 

sont  forcées  de  s  asseoir  par  terre,  ou  de  se  plier 
en  deux  pour  quelques  instants,  jusqu'à  ce  que  le  paroxysme  soit 
passé.  La  douleur  peut  aller  jusqu'à  provoquer  une  faiblesse  et  exciter 
de  vives  alarmes. 

Chez  les  hystériques,  les  émotions  servent  de  point  de  départ.  Un 
accès  de  colère  ou  de  jalousie  fait  éclater  le  mal  presque  à  coup  sûr. 

Ou  bien,  une  attaque  qui  épuise  les  malades  peut 
précéder  l'écoulement  des  règles  de  quelques 
heures  ou  de  quelques  jours.  Ces  personnes,  habituellement  aimables, 
sont  agacées,  elles  sont  méfiantes  et  dégoûtées  de  l'humanité  en  gé- 
néral et  du  sexe  mâle  en  particulier.  Quelquefois,  la  malade  est  d'hu- 
meur douce  et  tendre,  ou  bien  elle  tombe  dans  une  mélancolie  reli- 
gieuse, ou,  ce  qui  est  pire,  elle  est  possédée  de  l'idée  folle  de  travailler, 
de  mettre  son  appartement  en  ordre,  d'arranger  ou  de  nettoyer  sur-le- 
champ  sa  cheminée,  ses  meubles,  ses  tableaux,  ses  livres,  ses  plantes, 
sa  volière.  Il  lui  faut  abattre  la  besogne  en  un  clin  d'œil  afin  d'éviter  les 
tortures  de  la  colique  et  les  sensations  particulières  de  la  région  uté- 
rine. Après  quoi,  elle  est,  quand  le  flux  s'établit,  épuisée,  cassante, 
capricieuse,  énervée,  acariâtre,  tape  du  piano  pendant  des  heu- 
res, épanche  sa  douleur  dans  des  lettres  brûlantes  à  son  mari  et 
à  ses  amis  et  entend  tout  régler  avec  le  plus  grand  des  désor- 
dres. 

Un  excès  de  fatigue  physique  ou  morale  peut  provoquer  un  accès 
surtout  chez  les  femmes  intelligentes  et  instruites.  Les  couturières,  les 
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pensionnaires,  les  actrices,  les  femmes  accablées  par  les  soins   du 

ménage  ou  irritées  par  ce  frottement  social,  qui 
fi^^Svm^uSS^.  cause  parfois  tant  de  tourments,  paient  un  large 

tribut  à  cette  affection. 
L'incompatibilité  dans  le  mariage  est  une  cause  encore  assez  fré- 
quente, et  il  faut  tenir  grand  compte  des  circonstances  qui  peuvent 
faire  prendre  en  dégoût  les  rapports  sexuels.  L'abus  ou  la  privation 
conduisent  au  même  résultat.  Dans  un  cas,  c*était  un  verre  d'eau 
glacée,  pris  au  moment  des  règles,  qui  était  cause  de  tout  le  mal. 

La  colique  utérine  est  aussi  incidente  à  la  diathùse  névralgique.  Elle 
peut  alterner  avec  la  névralgie  ovarique,  Thystéralgie  et  même  le 
ManM.  rhumatisme  utérin  ou  se  compliquer  de  ces  affec- 
tions. Chez  les  femmes  ainsi  prédisposées,  toute 
cause  d'irritation  de  la  matrice  peut  amener  une  attaque,  et  cette 
forme  de  maladie  a  beaucoup  de  tendance  à  s'abattre  sur  les  femmes 
nerveuses  et  délicates  alors  qu'elles  sont  enceintes. 

TraitemetU.  —   Vous  avez,  sans  nul  doute,  déjà  songé  à  l'utilité 
de  précautions  hygiéniques  convenables.  Il  faut  prévenir  la  malade  des 

suites  possibles  d'une  injection  vaginale  intempes- 
tive aussi  bien  que  des  excès  de  travail  mental  ou 
physique.  Si  elle  est  intelligente,  expliquez-lui  le  mode  d'action  de  ces 
causes  vulgaires  de  maladies  et  de  souffrances  chez  les  femmes.  Un 
bon  raisonnement  logique  aura  une  action  plus  profonde  et  plus  per- 
sistante sur  elle  que  des  remontrances  et  des  gronderies.  C*est  une 
bonne  mesure  de  précaution  que  de  faire  porter  à  môme  sur  la  peau 
de  la  flanelle,  de  la  soie  ou  une  feuille  de  ouate. 

On  a  recommandé  des  palliatifs  variés  contre  le  paroxysme.  Les 
plus  ordinaires  et  les  meilleurs  sont  les  applications  de  flanelle  ou  de 

linges  trempés  dans  de  l'eau  chaude,  sinapisée  ou 
mélangée  d'eau-de-vie.  Dans  quelques  cas,  il  suffit 
d'un  sinapisme  pour  calmer  la  douleur  en  quelques  minutes.  Des  sa- 
chets chauds  de  sel  commun  ou  de  son  sec  sont  spécialement  utiles 
dans  les  coliques  menstruelles  ou  consécutives  à  un  avortement.  Chez 
les  hystériques,  on  peut  recourir  aux  vaporisations  d*éther  sur  Thypo- 
gastre.  Dans  des  cas  rebelles,  on  a  fait  pénétrer  les  vapeurs  de  chloro- 
forme dans  le  vagin,  et  le  D' Simpson  a  recommandé  celles  d'acide  car- 
bonique. Quand  il  y  a  complication  de  vaginisme,  je  prescris  ordinai- 
rement une  injection  vaginale  ainsi  composée  :  chloroforme,  1 
drachme  ;  huile  d'olives  et  glycérine,  de  chaque  2  onces.  On  peut 
aussi  appliquer  le  mélange  à  l'aide  d'un  tampon  de  coton.  L'attaque 
est-elle  incidente  à  un  retard  des  règles,  le  bain  de  siège  chaud  est 
nn  excellent  adjuvant. 
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La  belladone  ou  Tatropine  sufQsent  dans  la  majorité  des  cas,  surtout 
à  la  suite  d'une  injection  inopportune.  Si  le  cas  est  manifestement  né- 
vralgique et,  plus  particulièrement.  s*il  est  com- 

Médicaments internes.      ,..-!»  i  •       i  ix  •       *      j         -^^    «.♦ 

pliqué  dovaralgie,   le    valérianate   de    zmc   est 
indiqué. 

Les  autres  remèdes  sont  :  Camomilla,  Colocynthis^  Ignatia,  Caulophyl- 
liriy  Cocculus,  Nux  vomica^  Pulsalilla,  Sabina  et  Secale  cornutum. 


Ulcération  utérine  consécutive  à  raccouchement. 

Quoique  l'ulcération  utérine  ne  soil  pas  une  suite  ordinaire  de  l'ac- 
couchement, on  peut  néanmoins  la  constater  quelquefois  en  ces  cir- 
constances. 


Observation.  —  Mrs.,  âgée  de  vingt-huit  ans,  a  un  enfant  âgé  de  cinq  mois 
qu'elle  nourrit  exclusivement  au  sein  et  qui  est  bien  développé.  Elle  ne  se  trouve 
pas  à  son  aise.  Elle  n'a  pas  revu  ses  règles  depuis  ses  couches  et  elle  se  plaint 
d'élancements  dans  les  aines,  de  fatigue  au  plus  léger  exercice^  de  douleur 
dans  la  région  iliaque  gauche,  d'impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté,  de 
malaise,  d'anorexie,  de  fréquent  mal  de  tête,  d'une  strangurie  passagère  et 
d'une  leucorrhée  qui  parfois  l'alTaiblit  extrêmement  et  provoque  de  la  dou- 
leur lombaire.  Les  symptômes  qui  durent  encore  ont  commencé  pendant  ses 
couches. 

L'examen  au  spéculum  révèle  un  ulcère  simple  et  suppurant  siégeant  dans 
l'intérieur  et  autour  de  l'orifice  externe  du  col. 


Les  ulcérations  utérines  des  nouvelles  accouchées  ont  grande  chance 
d'être  méconnues.  La  malade  a  échappé  aux  périls  de  la  délivrance, 

mais  pour  quelque  raison  inconnue,  sa  conyales- 
s^yml^i^Ll^^''^  ^^^^^  tire  en  longiieur.  D  abord  il  peut  y  avoir  eu 

une  vive  inflammation  puerpérale,  puis  ce  que 
Trousseau  appelle  de  la  «  suppuration  colliqualive  ».  La  lactation 
peut,  aussi  bien  que  les  autres  fonctions,  être  normale  ;  mais  la  femme 
est  extrêmement  faible  et  épuisée,  et  elle  ne  se  relève  que  lentement. 
Il  lui  faut  attendre  un  mois  ou  deux  avant  de  pouvoir  dîner  à  table  ou 
se  rendre  au  salon,  et  quelquefois  trois  et  six  mois  avant  de  pouvoir 
sortir  en  voiture.  En  môme  temps,  elle  a  perdu  tout  ressort  et  Texis- 
tence  lui  pèse.  Elle  traîne  çà  et  là,  se  laisse  aller  aux  circonstances, 
et  il  y  a  beaucoup  de  probabilités  qu'on  accusera  de  sa  maladie  toute 
autre  chose  que  l'ulcération  qui  date  de  la  naissance  de  son  enfant. 

En  pareil  cas,  la  lésion  du  museau  de  tanche  est  incontestablement 
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le  résultat  de  rinflammation.  Les  tissus  utérins  s'enflamment  facile- 
ment après  la  délivrance  et  souvent,  mais  non  tou- 
^Btattu  4*iM  uim-  jours,  d'une  façon  peo  active  et  qui  tend  à  l'ulcé- 
ration. Une  fois  que  ce  processus  s'est  établi,  il  se 
perpétue  et  reste  inaperçu.  Il  est  cependant  possible  que  la  pression 
sur  le  col  utérin  et  le  traumatisme  auquel  il  est  exposé  pendant  l'ac- 
couchement peuvent  indirectement  provoquer  des  symptômes  comme 
ceux  dont  se  plaint  notre  malade. 

S'il  y  avait  quelque  chose  de  distinctif  et  de  particulier  dans  ces 
symptômes,  la  maladie  passerait  moins  souvent  inaperçue.  Mais, 
dans  un  cas  donné,  nous  ne  pouvons  savoir  positivement  qu'il  y  a  lé- 
sion du  col  sans  nous  en  être  assurés  de  vùu.  Le  spéculum  est  ici  un 
instrument  de  diagnostic  nécessaire,  comme  si  l'affection  était  essen- 
tielle et  non  consécutive  à  un  accouchement. 

Cette  espèce  d'ulcérations  utérines,  ou  plutôt  ces  ulcérations  du  col 
particulières  aux  femmes  qui  traversent  cette  période  caractéristique 

relèvent  de  deux  causes  générales.  La  première  est 
l'appauvrissement  du  sang  de  la  mère  provoqué 
par  la  gestation,  et  la  seconde  un  épuisement  analogue  dépendant  de 
l'allaitement.  Ces  causes,  en  altérant  la  qualité  du  liquide  sanguin  et 
en  abaissant  le  niveau  de  la  vitalité,  augmentent  les  risques  des  in- 
flammations poit'partwn.  Il  n'y  a,  dans  des  constitutions  aussi  déla- 
brées, qu'un  pas  de  Tinflammalion  à  l'ulcération  du  col  utérin.  Cette 
remarque  s'applique  aussi  aux  ulcérations  consécutives  aux  fausses 
couches,  surtout  à  celles  qui  se  produisent  après  le  quatrième  mois. 
Traitement.  —  Les  aperçus  que  je  viens  de  développer  à  propos  des 
relations  gui  existent  entre  l'appauvrissement  et  la  viciation  du  sang 

et  les  symptômes  que  nous  avons   relevés  sont 
^''***'  d'une  grande  importance  pratique.  Partant  de  ces 

idées,  vous  établirez  des  règles  hygiéniques  convenables.  Si  vous  cons- 
tatez que  l'organisme  de  la  mère  se  ruine  et  s'épuise  à  fournir  la  quan- 
tité de  lait  requise  par  l'enfant,  il  vaut  mieux  songer,  pour  ce  dernier, 
à  une  autre  alimentation  que  de  tolérer  l'entier  anéantissement  de 
celle  qui  le  nourrit  et  il  faut  recourir,  en  dernier  ressort,  au  sevrage. 
Haïs  ce  n'est  là  qu'un  expédient  de  la  dernière  nécessité  et  auquel  on 
ne  doit  s'adresser  que  lorsque  la  qualité  du  lait  est  altérée  au  point 
d'empoisonner,  en  fin  de  compte,  le  nourrisson. 

Le  régime  doit  être  aussi  réconfortant  que  possible.  Ordonnez  du 
lait,  des  viandes  noires,  des  œufs,  du  gibier,  des  fruits,  de  bon  pain 

et  du  beurre  au  lieu  des  tisanes,  thés,  booiUons 

et  autres  abominations  de  môme  genre.  Le  bon 

air  et  le  soleil  doivent  aussi  jouer  un  rôle  dans  votre  traitement.  Per* 
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mettez-moi  de  vous  rendre  attentifs  aux  dangers  de  la  marche  pour 
les  ulcérations  utérines.  La  matrice,  se  trouvant  suspendue  et  libre 
par  le  fait  de  la  station  verticale,  vient  successivement  donner  avec 
son  col  dénudé  contre  les  différentes  portions  de  la  muqueuse  vagi- 
nale. La  friction  irrite  cette  portion  de  Torgane  et  excite  sa  circulation 
locale  au  point  d'aggraver  la  souffrance  et  d'étendre  la  lésion.  En  ou- 
tre, le  sang  est  attiré  dans  les  organes  pelviens  et  la  congestion  qu'il 
provoque  fait  plus  que  contrebalancer  le  bon  effet  de  Texercice  au 
grand  air.  Il  y  a  moins  d'objections  contre  la  voiture,  mais  j'ai  entendu 
maintes  patientes  porteuses  d'ulcérations  utérines  se  plaindre  sérieu- 
sement des  tramways  à  cause  de  la  brusquerie  des  arrôts  et  des  dé- 
parts de  ces  véhicules.  Les  petits  omnibus  suspendus  qui  font  le  ser- 
vice de  nos  avenues  et  les  voitures  de  place  fatiguent  beaucoup  moins, 
quand  ils  sont  menés  avec  soin.  L'équitation  doit  être  interdite  à  ces 
malades  et  il  ne  faut  pas  les  faire  monter  dans  nos  grossiers  chariots 
de  campagne. 

L'ulcération  puerpérale  est,  de  toutes  les  ulcérations  utérines, 
comparativement  la  plus  facile  et  la  plus  prompte  à  guérir.  Ce  fait 

s'explique  par  l'absence  de  la  menstruation   qui, 
gnérîson!  "^***^®  ^®  ^*  en  différentes  circonstances,  s'oppose  tant  au  suc- 
cès du  traitement.' Il  ne  faut  donc  pas  perdre  de 
temps,  car  les  règles  ne  peuvent  tarder  longtemps,  et  la  cure  se  trouve 
alors  remise  à  un  temps  plus  éloigné. 

Il  arrive  quelquefois  qu'un  retour  trop  précoce  des  règles  chez  une 
femme  qui  nourrit  est  une  marque  de  faiblesse  et  d'épuisement.  Il 

peut  signifier  que  les  forces  et  la  vitalité  de  la 
rSSdt^m!'^   ^^""^^  ï^^ère  baissent  rapidement.  La  manière  dont  vous 

interpréterez  les  symptômes  et  la  ligne  de  conduite 
que  vous  suivrez  en  pareils  cas,  ont  une  grande  importance. 

Des  praticiens  insistent  sur  la  nécessité  des  cautérisations  dans  toutes 
les  formes  d'ulcérations  utérines.  Ils  ne  peuvent  se  départir  de  celte 

idée  que  de  pareilles  lésions  ne  rentrent  pas  dans 
menfic^aî.'*    *"  °  ^^^  la  sphère  d'action  des  médicaments  internes.  Ils 

arguent,  et  avec  quelque  apparence  de  raison, 
que  les  tissus  dont  se  compose  le  col  utérin  ne  répondent  pas  à  l'ac- 
tion des  remèdes  constitutionnels  les  mieux  choisis.  Quelques-uns 
vont  môme  si  loin  qu'ils  affirment  que  ces  ulcères  ne  peuvent  unique- 
ment être  guéris  que  par  des  applications  topiques,  dont  les  meilleures 
sont  fournies  par  les  différents  escarrotiques. 

Mais  bien  des  médecins  ont  l'habitude  de  traiter  exclusivement  par 
des  médicaments  internes  les  ulcérations  des  muqueuses  et  du  tégu- 
ment externe.  Les  diverses  formes  de  stomatite,  d'ulcérations  de  la 
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gorge,  de  laryngite  chronique  et  de  bronchite,  de  fièvre  typhoïde, 
d'iiréthrite  chronique,  de  typhlite  et  de  dysenterie,  sont  du  ressort  de 
cette  médication.  Si  dans  Tune  des  trois  premières  de  ces  affections  ces 
médecins  recourent  aux  applications  caustiques,  ce  n'est  que  dans  des 
cas  exceptionnels,  tandis  que,  pour  les  dernières,  il  leur  serait  absolu- 
ment impossible  de  les  employer. 

Un  grand  nombre  d'ulcérations  superficielles  ne  demandent  pas  au- 
tre chose  qu'une  protection  directe  contre  Tinfluence  irritante  de  l'at- 
mosphère à  Taide  d'un  topique  bénin  et  inofTensif. 

TraitoBent  locU  ipéci-  Dans  quelques  cas,  nous  pouvons  faciliter  le  pro- 
1q  ne  résarfé  aux  ulcéra-  •<•  n 

tions  tpécuqaei.  cessus  curatif  par  1  usage  local  du  même  remède 

que  nous  donnons  à  l'intérieur;  mais,  les  ulcères 
spécifiques  mis  à  part,  pas  une  fois  sur  mille,  nous  n'avons  besoin  de 
cautériser.  Il  en  est  de  même  dans  les  ulcérations  du  museau  de 
tanche  ;  —  quand  il  n'y  a  pas  de  raison  spéciale  tirée  de  la  nature  de 
la  lésion,  de  son  étiologie  ou  de  sa  symptomatologie  pour  l'emploi  local 
de  médicaments  comme  le  nitrate  d'argent,  l'iode,  etc.,  votre  bon  sens 
et  votre  jugement  doivent  vous  interdire  de  les  employer. 

Il  a  été  argué,  en  faveur  de  l'emploi  général  du  traitement  topique 
pour  les  ulcérations  et  indurations  utérines,  que  la  cure  spontanée  de 

ces  affections  était  impossible  à  cause  du  fréquent 
ArguBmtB  coBtraires.  ,  .  . 

retour  des  règles  et  de  leurs  phénomènes  concomi- 
tants, des  rapports  anatomiques  de  l'utérus  et  des  conséqucnros  dan- 
gereuses de  l'excitation  génitale.  Mais  il  ne  faut  pas  conclure  do  en  que 
ces  cas  ne  s'amendent  pas  deux-mômes  que  tous  requièrent  la  cauté- 
risation. C'est  une  pratique  mauvaise  que  de  la  prescrircî  d'une  fiM;on 
absolue. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  n'y  a  pas  d'aggravation  mcînHtnie.lle. 
La  position  particulière  de  la  matrice  ne  la  prédispoMe  paH  hI  forte- 
ment aux  troubles  vasculaire»  ou  à  l'entrelien  elin». 
pm^naS    ***   '^'  ^^^^^  <^  ""®  lésion  à  moin»  qiH5  ses  Iîhhuh  ne  Milent 

travaillés  par  la  fonction  ealainéniale  ou  ne  mm 
métamorphosent  sous  TinQuence  de  la  giîstation.  Dann  btn  nIe/înillonii 
ulérines  graves,  les  pires  conséquence»  peuvent  r/îHulter  de  riibn»  deK 
rapports  conjugaux  et  les  patientes  doivent  faire  lit  ti  part.  Une  hotiria 
partdes  succès  qu'on  attribue  au  traitement  local  parle»  t'.n\t%iU\iwn 
de  tous  genres  doit,  en  réalité,  revenir  à  l'interruption  de  een  rel/iUort» 
qu'elles  rendent  impossibles.  On  peut  en  dire  nulant,  lUHÏn  tVnnê 
façon  plus  réservée,  des  avanUges  que  préten«lefit  trouvnr  fl«fi«  tê 
changement  de  climat,  etc.,  les  femme»  qui,  lalMant  tmiMfUHfMri^ 
s'en  vont  au  loin  chercher  un  traitement. 
Ne  veuillez  néanmoins  pas  vous  figurer  que  j«nï'oppoiéP*to«te^jf^/^A 
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d*âpplication  topique  pour  les  ulcérations  simples  du  museau  de  tan- 

.. .     che.  Cette  opinion  extrême  est  aussi  insoutena- 
Traitement  local  Udte. ,  ,  i.  x  '       ai     a  *         xj-     . 

Ole  que  lopposée  qui  prétend  que  cet  expédient 

est  uniquement  et  absolument  requis.  Il  n'y  a  pas  d*objection  valable 
contre  l'emploi  externe  de  la  glycérine  diluée,  avec  ou  sans  tein- 
ture de  Calendula,  de  Thuile  douce  ou  du  collodion  riciné.  Dans  le  cas 
de  cette  pauvre  femme,  Tune  ou  l'autre  de  ces  substances  sera  bonne 
pour  la  partie  affectée,  servira  à  la  protéger  des  effets  injurieux  du 
contact  du  mucus  vaginal  et  de  Técoulement  leucorrhéique  et  stimulera 
en  môme  temps  le  travail  de  réparation  qui  doit  guérir  la  lésion.  La 
teinture  de  Calendula  est  particulièrement  utile  quand  le  flux  purulent 
ou  muco-purulent  est,  comme  ici,  très-abondant.  On  peut  s*en  servir 
en  injection  vaginale  matin  et  soir. 

Les  remèdes  internes  qui  peuvent  être  requis  varieront  avec  les 
symptômes  propres  à  chaque  cas.  Les  principaux  sont  :  Calendula,  Cal" 
carea  carb,,  Arsenicum,  Sepia  et  Sulfur. 
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ment  excessif  ou  intempestif  (mercuriaux,  quinine,  etc.),  et  ce  résultat 
funeste  est  amené  par  un  processus  identique  de  désintégration  des 
tissus  qui,  ne  pouvant,  par  le  défaut  d'élimination  renouveler  leurs 
éléments,  altèrent  la  constitution  du  liquide  sanguin, 

6**  Les  remèdes  qui  réussissent  le  mieux  dans  la  stomatite  maternelle 
sont  aussi  ceux  qui  sont  employés  avec  le  plus  de  succès  contre  je 
scorbut. 

Particularités,  —  La  stomatite  maternelle  présente  les  caractéristi- 
ques suivantes  :  elle  est  particulière  aux  femmes,  pendant  la  gestation 

ou  la  période  de  l'allaitement.  Quelques  écrivains. 
Particulière  aux  pério-  à  la  vérité,  prétendent  avoir  observé  cette  maladie 

dos  dp  (TCStîLtiou  fit  d'&l— 

laitement.  cbez  des  hommes.  Mais,  à  ce  compte,  on  pourrait 

aussi  prétendre,  en  vertu  de  quelques  cas  isolés  de 
vomissements  matutinaux  observés  chez  le  mâle,  que  les  vomissements 
de  la  grossesse  sont  Tapanagc  du  sexe  fort  aussi  bien  que  cette  forme 
de  stomatite.  Nous  nous  en  tiendrons  donc  exclusivement  aux  carac- 
tères essentiels  que  nous  venons  de  vous  indiquer. 

Symptômes,  —  Ils  se  divisent  en  locaux  et  généraux. 

Les  premiers  ne  présentent  pas  un  développement  régulier  et  varient 
suivant  les  sujets.  Ils  s'annoncent  ordinairement  ainsi  :  la  malade  se 
plaint  d'une  sensation  de  brûlure  ou  d'ardeur  dans  la  bouche,  sensation 
qu'aggravent  considérablement  les  boissons  chaudes  et  môme  froides, 
ainsi  que  les  efforts  de  mastication.  A  Texamen,  on  trouve  une  appa- 
rence rouge  et  enflammée  de  la  muqueuse  buccale.  Cette  rougeur  se 
limite  à  certaines  taches  ou  s'étend  d'une  façon  plus  ou  moins  diffuse 
et  continue  sur  l'ensemble  de  la  surface.  Quelquefois  l'éruption  est 
isolée,  présentant  l'aspect  de  tubercules  ulcérés  du  volume  d'un  pois, 
plus  ou  moins  gros.  Ces  taches  peuvent  atteindre  la  dimension  d'un 
quart  de  dollar  ou  d'un  franc  et  elles  peuvent  dégénérer  en  ulcères 
déchiquetés  et  indolents.  C'est  là  la  pire  forme  de  la  maladie  due  à 
une  négligence  prolongée,  ou  bien, hélas  encore!  à  une  cachexie,  résul- 
tat d'un  traitement  barbare  et  intempestif. 

Outre  cette  inflammation  locale,  diffuse  ou  isolée,  profonde  ou  su- 
perficielle, il  y  a  d'autres  symptômes  également  caractéristiques.  Ainsi, 
,   ,,  il  y  aura  une  décoloration  des  téguments  rappe- 

Symptômes  Incidents.     ,      .  ,       ,  ,  .  ,,,,,, 

lant  la  chlorose,  une  expression  générale  d  abatte- 
ment, de  la  flaccidité  musculaire  sans  que  l'intégrité  des  formes  soit 
en  rien  altéi'ée,  de  l'anorexie,  du  pyrosis  et  autres  désordres  de  l'ap- 
pareil digestif.  Il  y  aura  delà  sialorrhée,  la  langue  sera  rouge  et  lisse, 
les  aliments  les  plus  simples  provoqueront  des  coliques  et  des  tran- 
chées, la  constipation  alternera  avec  la  diarrhée,  l'urine  sera  brûlante, 
causera  de  la  strangurie  et  rougira  le  papier  de  tournesol.  Ajoutez  des 
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palpitations  qui,  surtout  la  nuit,  sont  très-gênantes;  les  sécrétions 
restent  généralement  normales,  la  peau  est  douce  au  toucher,  sans 
transpiration  perceptible,  et  si  TafTection  éclate  durant  Tallaitement, 
la  sympathie  entre  la  mère  et  le  nourrisson  ne  tardera  pas  à  se  révéler 
parla  transmission  à  celui-ci  de  quelques-unes  des  altérations  mor- 
bides les  plus  immédiates  et  les  plus  évidentes  de  la  première. 

Dans  les  cas  chroniques,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  de  la  diarrhée 
provoquée  par  Textension  de  TinQammation  spécifique  aux  parties 
moyennes  et  inférieures  du  tube  digestif.  Ce  symptôme  est  souvent  très- 
inquiétant  aussi  bien  à  cause  de  Témaciation  et  de  Tépuisement  qu'il 
amène  qu*à  cause  de  sa  persistance  à  se  substituer  aux  phénomènes 
buccaux,  quand  ceux-ci  viennent  à  céder  un  peu,  et  vice  versa. 

Il  n'est  pas  rare  alors  de  découvrir  que  toutes  les  muqueuses  pren- 
nent pari  à  cette  inflammation.  Ainsi  celles  du  larynx,  de  la  trachée  et 
des  poumons,  comme  celles  du  pharynx,  de  Tœsophage  et  de  tout  le 
système  digestif,  celles  aussi  du  vagin  et  de  l'urèthre  sont  également 
entreprises  soit  isolément,  soit  en  masse.  De  là,  une  profonde  pertur- 
bation fonctionnelle,  un  arrêt  de  nutrition,  etc.  ;  caria  destruction  du 
revêtement  épithélial  de  ces  organes  qui  annonce  leur  prise  de  posses- 
sion par  la  maladie  provoque  un  trouble  matériel  dans  leur  économie, 
lequel,  pour  être  une  conséquence  indirecte  de  l'affection,  n'en  est  pas 
moins  sérieux  et  grave. 

Les  symptômes  précédents  comportent  de  si  fréquentes  modifica- 
tions, tant  dans  leur  intensité  que  dans  leur  ordre  de  succession,  que 
des  auteurs  se  sont  plu  à  décrire  trois  et  cinq  variétés  de  stomatite 
maternelle.  Cette  classification  n'offre,  à  vrai  dire,  aucun  réel  intérêt 
pratique.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  allons  examiner  quelques-uns  de  ces 
symptômes  séparément. 

Les  phénomènes  buccaux  constituent  les  symptômes  primitifs  et  les 
plus  patents  do  l'affection  que  nous  étudions.  Il  n'y  a  pas  de  doute 

que  ces  désordres  locaux  ne  soient  l'expression  d'un 
neue!*^*  constitution-  trouble  profond  et  général  de  l'organisme  que,  dans 

certains  cas,  eux  seuls  viennent  nous  révéler.  Les 
exemples  ne  manquent  pas,  en  effet,  dans  lesquels  celle  maladie  s'est 
développée  dans  l'ombre  bien  avant  que  ces  symptômes  se  soient  dé- 
clarés. Les  forces  étaient  minées  à  l'avance  et  l'économie  préventive- 
ment troublée. 

Il  y  a  toute  raison  de  croire  que  ces  désordres  de  la  di^'eslion  et 
de  l'assimilation,  incidents  à  la  gestation,  cpii  épuisent  la  femme  en- 
ceinte et  qui,  après  sa  délivrance,  se  résolvent  souvent  en  une  mani- 
festation des  symptômes  locaux  précédemment  indiqués,  doivent  être 
exclusivement  rapportés  à  une  stomatite  latente  et  remontent  aa  dé- 
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but  de  la  grossesse.  Ces  exemples  sont  aussi  rares  que  probants  et 
Texpérience  de  praticiens  compétents  nous  démontre  que  Tétude  ap- 
profondie et  minutieuse  de  ces  symptômes  nous  permet  seule  de  les 
apprécier,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique. 

Les  particularités  caractéristiques  de  ces  symptômes  varient  avec  Tin- 
tensitéetladuréede  Taffection.  Dans  les  cas  très-bénins,  Téruption  revêt 
Tapparence  d'un  érythème  formant  des  taches  diffuses  sur  les  côtés  de 
la  langue  et  sur  la  paroi  interne  des  joues.  Ou  bien  ce  sont  des  vésicules 
ordinaires,  ressemblant  aux  aphlhes  des  adultes,  décrits  par  quelques 
auteurs,  et  dégénérant  finalement  en  centres  infectieux  qui  tourmen- 
tent plus  ou  moins  les  malades  et  qui  présentent  une  base  dure,  entou- 
rée d'une  auréole  blanchâtre.  Ces  indurations  se  terminent  par  ulcéra- 
tion ou  cicatrisation.  On  a  donné  à  cette  forme  spéciale  le  nom  de 
stomatite  folliculaire,  cette  éruption  afi'ectant  en  efl*et  de  préférence 
les  follicules  muqueux  de  la  bouche. 

Dans  les  cas  graves,  quand  les  vésicules  se  rompent,  elles  donnent 
lieu  à  des  ulcères  superficiels  ou  profonds,  qui  peuvent  devenir  très- 
nombreux   et  acquérir  de  grandes  dimensions,  si 
L'ulcération  locale.        ,,  .  r,f\     .  .    w.,  .      .     .  i       .     ,.   , 

1  organisn)e  a  été  fortement  détérioré  et  la  vitalité 

déprimée.  Vous  les  trouverez  sur  les  côtés  ou  sur  le  dos  de  la  langue, 
sur  son  frein,  sur  celui  de  la  lèvre  inlérieure,  sur  les  gencives,  les 
joues,  la  voûte  du  palais  et  môme  dans  la  gorge  et  l'arrière-bouche.  Ils 
sont  douloureux  en  proportion  de  l'étendue  de  la  surface  dénudée  et 
de  la  profondeur  de  leur  excavation.  Ils  ont  pu,  exceptionnellement, 
ronger  les  tissus  jusqu'à  l'os. 

On  voit  parfois  ces  lésions  caractéristiques  disparaître  subitement, 
laissant  la  malade  avec  les  apparences  d'une  bonne  santé.  Mais  elles 

ne  tardent  pas  h  reparaître  et,  pendant  des  semaines 
itHéSol  capricieuse  de  ^^  môuie  des  mois,  elles  ne  font  que  se  montrer  et 

s'eff'acer.  Dans  les  cas  les  plus  sérieux,  celte  subite 
métastase  augmente  le  danger  en  attaquant  d'autres  ot  plus  impor- 
tants organes. 

Des  désordres  gastriques  ou  alimentaires  accompagnent  presque 
toujours  cette  variété  de  stomatite.  Ils  peuvent  précéder  ou  suivre  les 

symptômes  buccaux  ou  alterner  avec  eux,  mais 
inSdents.^^^  gastriques  manquent    peu.    J'ai   rarement  traité  une  de  ces 

stomatites  de  la  grossesse  ou  de  l'allaitement 
sans  avoir  eu  h  constater  du  malaise  épigastrique,  de  l'anorexie  ou  du 
pyrosis.  Les  observations  dans  lesquelles  on  voit  cette  maladie  suivre 
sa  nianhe  sans  atteindre  plus  ou  moins  l'estomac  et  les  intestins  pas- 
sent pour  des  raretés. 

Sous  ce  rapport,  la  stomatite  maternelle  ressemble  aux  aphthes  in- 
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fantilesqui,  comme  vous  le  savez,  sont  presque  invariablement  accom- 
pagnés de  dérangements  intestinaux  et  principalement  de  diarrhée  et 
d'indigestion. 

Ces  désordres  incidents  des  fonctions  assimilatrices  ont  été  attribués 
à  des  causes  variées  parmi  lesquelles  nous  citerons  :  une  mastication 

imparfaite,  une  nourriture  défectueuse  ou  mal- 
gSsSSt,  ^  *"'*^®*  **'  saine,  le  transport  effectif  ou  la  propagation  de  la 

lésion  locale  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  où 
elle  se  fixe,  les  altérations  nutritives  d*origine  glandulaire  qu'on  observe 
dans  les  intestins,  ou  dans  le  mésentère,  ou  dans  ces  deux  appareils 
à  la  fois. 

Parmi  les  nombreuses  éventualités  de  la  grossesse  et  de  la  parturi- 
tion,  il  y  en  a  peu  d'aussi  désagréables  que  la  diarrhée,  quand  elle  est 

persistante  et  surtout  quand  elle  frappe  des  per- 
sonnes prédisposées  à  la  scrofulose  ou  à  la  tuber- 
culose. Chez  ces  sujets,  en  effet,  ce  symptôme  se  déclare  principale- 
ment après  Taccouchement.  Quand  elle  se  complique  de  stomatite,  la 
diarrhée  peut  précéder  ou  suivre  les  désordres  énumérés  plus  haut. 
Mais,  le  plus  souvent,  elle  alterne  avec  eux,  fait  qui  implique  une  mé- 
tastase de  l'affection  buccale  sur  la  muqueuse  intestinale. 

Les  troubles  de  la  digestion  et  de  l'assimilation  apparaissent  donc 
presque  certainement  dans  les  cas  authentiques  de  stomatite  mater- 
nelle. Ils  provoquent,  ajuste  titre,  les  appréhensions  les  plus  fondées  et, 
si  légers  qu'ils  soient,  ils  sauront  éveiller  votre  attention.  Rappelez-vous 
cependant  que  la  diarrhée  concomitante  n'est  qu'un  symptôme  et  que 
sapathologie  essentielle  est  identique  à  celle  de  l'érythème,  de  l'éruption 
et  de  l'ulcération  de  la  bouche. 

Outre  les  souffrances  locales  de  ce  dernier  organe,  la  malade  peut 
aussi  avoir  à  se  plaindre  d'une  strangurie  pénible,  avec  sensations  d'ar- 
deur et  de  brûlure  accompagnant  la  miction  ou  lui 
vâSîx"" '****"  *^    succédant  immédiatement.  Occasionnellement,  ces 

symptômes  se  montrent  les  premiers.  Tôt  ou  tard, 
vous  êtes  presque  sûr  de  les  constater  et.  si  môme  la  malade  les  passe 
volontairement  sous  silence,  une  petite  enquête  vous  mettra  rapide- 
ment au  courant. 

L'urine  est  presque  toujours  acide  dans  ses  réactions,  symptôme  que 
quelques   autorités   considèrent  comme  pathognomonique  de  cette, 
variété  de  stomatite.  Sa  pesanteur  spécifique  varie  de  1024  à  1030. 
Ordinairement,  les  symptômes  généraux  impliquent  une  débilité  qui 

peut  aller  à  l'extrême.  Si  la  stomatite  remonte  à 

une  date  éloignée,la  malade  est  habituellement  ané- 

mique  :  elle  est  pâle  et  épuisée  et  sa  face  est  bouffie  et  gonflée.  Son  teint 
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n'est  pas  précisément  cireux  et  transparent  cooime  dans  la  chlorose, 
mais  a  un  aspect  blême  et  cadavérique  qu'on  n'observe  guère  dans 
d'autres  affections. 

Ces  symptômes  peuvent  s'accompagner  d'une  excitation  fébrile  qui 
peut  présenter  des  accès  rémittents  réguliers  et  finalement  se  transfor- 
mer en  fièvre  hectique.  Les  primipares  sont,  dit-on,  plus  sujettes  que  les 
multipares  à  cette  forme  de  stomatite.  Chez  certaines  femmes,  c'est  un 
phénomène  constant  qui  se  produit  à  chaque  grossesse  ou  à  chaque  ac- 
couchement. Le  lait  est  rare  ou  trop  abondant,  et  sa  qualité  est  souvent 
altérée  au  point  d'empoisonner  l'enfant  qui  peut  en  mourir  ou  du 
moins  en  être  gravement  affecté. 

Quel  que  soit  son  siège,  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la 
question  de  savoir  si  l'anémie  est  la   cause  ou  la  conséquence  de 

l'inflammation  et  de  l'ulcération  locales.  Le  fait 

nn^effeî  t^^^  ^^^^^  ^^  ^®^^  ^^®  l'affection  est  limitée  aux  époques  de  la 

gestation  et  de  l'allaitement,  c'est-à-dire  à  des  mo- 
ments où  le  sang  est  dépouillé  de  certains  éléments  destinés  à  la  nu- 
trition de  l'enfant,  et  que,  règle  générale,  elle  cesse  immédiatement 
après  la  naissance  ou  après  le  sevrage  de  l'enfant,  nous  conduit  à  penser 
que  l'anémie  a  nécessairement  dû  précéder  la  lésion  locale.  La  femme 
peut  effectivement  avoir  eu  une  très-mauvaise  santé  pendant  long- 
temps avant  l'apparition  de  l'ulcération  buccale.  Cette  altération  pri- 
mitive de  la  qualité  du  sang  explique  pourquoi  les  personnes  jeunes, 
scrofuleuses,  faibles  ou  maladives,  celles  dont  l'organisme  a  été  affaibli 
par  des  grossesses  fréquentes  sont  plus  sujettes  que  les  autres  à  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe.  Elle  explique  aussi  pourquoi  cette  affection 
frappe  de  préférence,  et,  sous  une  forme  plus  maligne,  les  districts 
miasmatiques,  pourquoi  elle  sévit  surtout  dans  les  localités  et  les  sai- 
sons où  les  fruits  et  les  légumes  sont  rares,  et  où,  par  conséquent,  la  sto- 
matite dégénère  en  une  espèce  de  a  scorbut  de  terre  », 

Nous  ne  pouvons  sans  cela  nous  rendre  compte  du  caractère  migra- 
teur de  l'affection,  de  sa  tendance  à  envahir  le  pharynx,  l'œsophage 
et  le  tube  gastro-intestinal,  l'appareil  respiratoire,  les  fosses  nasales, 
la  trompe  d'Eustache  et  jusqu'aux  parties  génito-urinaires  externes. 
Dans  l'ordre  de  son  apparition,  l'anémie  est  donc,  sans  aucun  doute, 
le  premier  signe  visible  du  trouble  nutritif  dont  dépend,  en  réalité,  la 
stomatite  et  sans  lequel  elle  ne  peut  exister. 

Cette  forme  de  stomatite  peut  commencer  avec  la  gestation  ou  se 
montrer  à  son  milieu  ou  à  sa  fin  et  persister  jusqu'à  la  délivrance  et 

môme  au  delà.  Ou  bien,  elle  peut  se  montrer  lors  de 
l'accouchement,  pendant  le  premier  mois  de  l'alldi-. 
tement  ou  plus  tard  encore  et  durer  pendant  une  période  indéfinie. 
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Dans  des  cas  très-rares,  celte  affection  apparaît  pendant  la  grossesse, 
sous  forme  de  prurit  vulvaire  et  la  stomatite  propre  se  développe  seu- 
lement après  raccouchement. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  n*est  pas  difficile.  Le  sexe  de  la  malade, 
les  circonstances  particulières  dans  lesquelles  elle  se  trouve  (grossesse, 
accouchement,  couches,  etc.)  aussi  bien  que  les  symptômes  locaux 
énumérés  nous  facilitent  la  tâche.  C'est  seulement  quand  la  maladie 
est  obscure  et  suit  sa  marche  dans  Tombre,  quand  elle  se  limile  aux 
muqueuses  gastro-intestinîile  ou  urinaire,  que  vous  risquerez  de  la 
méconnaître  et  de  la  confondre  avec  d'autres  affections  graves  et 
similaires. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  variera  avec  la  vigueur  primitive  de  la 
constitution  du  sujet,  son  âge,  ses  habitudes,  son  milieu,  la  coexistence 

de  tuberculose  pulmonaire  ou  de  glandes  mésenté- 
riâï?M.*"^'*  ^^*^**"  riques,  la  date  du  début  de  Taffection.  sa  durée,  le 

type  et  la  persistcnce  de  la  fièvre  concomitante,  le 
siège,  Ja  naf  ure  et  l'étendue  de  la  lésion  locale,  Tanémie  et  rémaciation. 

Si,  avant  sa  grossesse,  la  malade  était  robuste  et  saine  et  n'avait  pas 
de  cachexie  héréditaire  ou  acquise,  les  probabilités  sont  en  faveur  de 
la  guérison.  Le  résultat  est  plus  à  prévoir  si  elle  est  jeune,  si  elle  a  des 
habitudes  régulières  et  si  elle  vit  dans  une  localité  salubre.  Une  tendance 
à  la  phlhisîe,  sous  n'importe  quelle  de  ses  formes,  est  toujours  une 
grave  complication.  Si  la  stomatite  commence  avec  les  premiers  mois 
de  la  gestation,  elle  peut  rarement  être  guérie  avant  la  délivrance  et, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  tôt  elle  s'est  montrée  avant 
raccouchement,  plus  grand  est  le  danger.  Dans  des  cas  rares,  elle 
aboutit  à  une  fausse  couche;  après  quoi,  elle  disparaît  spontané- 
ment. 

Si  la  fièvre  concomitante,  par  son  type  ou  ses  symptômes,  se  rappro- 
che des  fièvres  bectique  ou  typhoïde,  il  vous  faudra  réserver  votre 
pronostic.  Il  en  sera  de  même  si  la  maladie  est  devenue  chronique  et 
présente  des  ulcérations  profondes  des  intestins,  de  l'estomac,  ou  du 
larynx  et  de  la  trachée.  Tes  hémorrhagies  passives^,  ou  répétées,  ou  ex- 
cessives des  surfaces  muqueuses  impliquent  un  grand  danger.  Plus  le 
sang  est  appauvri  et  vicié,  plus  l'émaciation  et  l'épuisement  musculaire 
et  nen-eux  sont  considérables,  moins  on  doit  compter  sur  une  guérison 
certaine  et  rapide,  il  est  parfois  absolument  impossible  d'extirper  celte 
maladie  quand  elle  s'est  déclarée  dans  le  courant  de  plusieurs  grosses- 
ses successives.  Bien  que  le  sevrage  amène  fréquemment  la  guérison, 
cet  expédient  peut  aussi  faire  défaut.  Une  médication  excessive  ou  pro- 
.   longée  augmente  le  danger. 

Traitement.  —  La  première  chose  à  faire,  c'est  de  choisir  un  régime 
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convenable,  qui  comprendra  un  mélange  rationnel  d^aiimenis  végé- 
taux et  animaux,  car  vous  remarquerez  que,  dans 

er  g  me.  j^.^^  ^^^  ^^^    ^^  malade  a  été  exclusivement  sou- 

mise à  une  diète  animale.  Dans  les  établissements  des  frontières,  le 
peuple  ne  vit  pour  ainsi  dire  que  de  pain  et  de  salaisons.  Dans  ces  lo- 
calités, les  femmes  sont  atteintes  d'une  forme  aggravée  de  stomatite 
maternelle  qui  est  étroitement  alliée  au  scorbut  et  qui  peut  être  quel- 
quefois guérie  par  une  simple  réglementation  du  régime.  Des  cas  ana- 
logues ne  sont  pas  rares  dans  nos  villes  et  dans  nos  cités. 

L'usage  des  aliments  solides  est  ordinairement  si  douloureux  qu'il 
faut  souvent  recourir  aux  liquides  ou  aux  aliments  semi-liquides.  Si 
cependant  la  femme  peut  les  manger,  le  bœuf  ou  le  mouton  maigres 
et  rôtis,  des  grillades  de  viandes  savoureuses  et  nutritives  produiront 
un  excellent  effet.  Le  lait,  les  œufs,  les  huîtres,  le  gibier,  la  crème, 
des  gelées  animales,  etc.,  sont  encore  très-utiles.  Les  salaisons  seront 
employées  comme  apéritif,  mais  d'une  façon  très-modérée.  Les  pom- 
mes de  terre,  les  carottes,  les  tomates,  les  pommes  cuites  et  autres 
fruits  et  légumes,  frais  et  mûrs,  ne  sont  pas  seulement  utiles,  mais 
indispensables.  On  a  vu  des  cures  produites  par  remploi  du  petit- 
lait. 

Les  autres  boissons  acidulées  sont  presque  des  spécifiques,  et  nous 
citerons  la  limonade,  l'orangeade,  etc.  —  La  malade  les  prendra 

chaudes  ou  froides,  à  son  goût,  et  elles  ne  sont 

Boissons  &cidulé6s.  *->       ' 

pas  contre-indiquées  par  la  diarrhée  ou  la  mau- 
vaise digestion.  Elles  n'empêchent  non  plus  l'action  des  médicaments. 
Le  meilleur  guide  à  consulter  pour  leur  choix  est  la  préférence  ou  le 
caprice  de  la  malade,  si  elle  en  a  du  moins.  Il  faut  aussi  agir  de 
même  dans  l'établissement  du  régime.  En  général,  laissez  boire  ou 
manger  à  la  malade  tout  ce  dont  elle  a  envie,  à  condition  toutefois 
qu'elle  ne  veuille  pas  d'un  aliment  ou  d'une  boisson  qui  ne  peuvent 
absolument  pas  se  digérer  et  qui  risqueraient  de  l'empoisonner.  On  com- 
prendra aussi  dans  le  programme  les  boissons  de  malt  et  l'huile  de 
foie  de  morue. 
On  a  parfois  réussi  à  guérir  des  malades  en  les  faisant  accoucher  avant 
„    .,.   ^  terme,  ou  en  leur  faisant  sevrer  leur  enfant,  ou 

Expédients.  - 

en  leur  faisant  changer  de  climat. 
L'avortement  provoqué  n'est  justifiable  que  dans  ces  cas  extrêmes 
où  l'on  est  moralement  certain  que  la  malade  va  succomber,  si  Tonne 

débarrasse  au  plus  tôt  la  matrice  de  son  contenu, 
^^ccouchement  préma-  Qn  est  heureusement  rarement  réduit  à  pareille 

nécessité  avant  le  septième  mois,  et  l'enfant  est 
alors  viable.  Un  tel  expédient  en  pareille  circonstance  ne  saurait  être 
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assimilé  à  un  avortement  criminel  qui  a  pour  but  exclusif  la  suppres- 
sion du  fœtus. 

Des  médecins  ayant  constaté  les  heureux  résultats  produits  par  le 
sevrage  ont  voulu  conclure  à  l'emploi  général  et  absolu  de  ce  moyen. 

Aussitôt  qu'ils  découvrent  la  plus  légère  inflamma- 
SeTrage  de  l'enfant       ..  ri*-        j     i  i  11 

tion  ou  exfoliation  de  la  muqueuse  buccale,   ils 

proscrivent  l'allaitement.  Mais  le  sevrage  ne  modère  et  n'arrête  pas 
toujours  la  maladie  et,  dans  la  majorité  des  cas  qui  nous  sont  confiés, 
c'est  un  moyen  dont  nous  pouvons  nous  passer.  A  moins  qu'il  n'y 
ait  évidence  de  raCfaiblissement  et  de  la  ruine  progressive  de  la  mère, 
de  l'inutilité  ou  même  du  danger  de  cet  épuisement  pour  l'enfant  lui- 
môme,  nous  préférons  ne  pas  interrompre  celte  fonction  si  impor- 
tante. 

Un  changement  de  climat,  surtout  si  la  malade  vient  d'un  district 
paludéen,  enlève  souvent  les  symptômes  d'une  manière  prompte  et 

permanente.  Dans  des  cas  exceptionnels,  un  dépla- 
Changement  de  climat.  x-  1  r 

cément  de  quelques  milles  à  peine,  agira  comme 

dansdescas  d'asthme  ou  de  fièvre  intermittente.  Ce  moyen  est  particuliè- 
rement applicable  aux  stomatites  compliquées  d'affections  intestinales 
-chroniques.  S'il  y  a  une  diarrhée  invétérée,  le  voyage  en  chemin  de 
fer  est  indiqué  et  un  séjour  dans  un  climat  égal  convient  aux  person- 
nes atteintes  de  consomption.  Les  hystériques,  quand  elles  sont  at- 
teintes de  stomatite  maternelle,  retirent  les  plus  grands  bénéfices 
pour  elles-mêmes  et  leur  entourage  d'une  petite  excursion. 

Le  traitement  médical  de  ce  désordre  est  constitutionnel  et  local. 
Parmi  les  médicaments  internes,  les  différents  acides  ont  la  meilleure 

^  .,  ,^.  réputation.  L'acide  nitrique   a  été    administré  à 

Traitement  médicaL 

hautes  et  basses  dilutions,  dans  les  cas  les  plus 

variés  et  souvent  d'une  façon  empirique,  avec  les  meilleurs  résultats; 
les  acides  sulfurique  et  muriatique  sont  également  utiles.  Je  me  rap- 
pelle une  dame  qui  avait  été  confiée  pendant  deux  mois  entiers  aux 
soins  de  deux  médecins  de  renom.  Elle  allait  de  mal  en  pis  ;  finale- 
ment, on  voulut  lui  faire  sevrer  son  enfant,  en  la  prévenant  qu'elle  ne 
guérirait  pas  avant  un  an.  Je  ne  la  vis  que  trois  fois  :  je  lui  ordonnai 
une  diète  nutritive,  et  je  lui  fis  prendre  quatre  fois  par  jour  de  l'acide 
sulfurique  à  la  troisième  dilution  décimale.  Le  remède  fut  continué 
^  pendant  une  quinzaine  et  nous  obtînmes  une  cure 

radicale  sans  avoir  dû  passer  par  le  sevrage 
ou  l'emploi  de  différents  topiques.  J'ai  l'habitude  de  verser  vingt-cinq 
gouttes  de  la  seconde  ou  troisième  dilution  de  l'un  de  ces  acides  dans 
un  demi-verre  d'eau  et  je  fais  prendre  une  cuiller  à  entremets  du  mé- 
lange toutes  les  trois  ou  six  heures. 
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L'arsenic  convient  généralement  à  ces  formes  de  stomatite  qu'on 
rencontre  dans  les  pays  à  malaria.  S'il  y  a  brûlure  dans  la  bouche, 

avec  désir  fréquent  de  boissons  froides,  si  Teau 

Arsenicum  album.  ,  ,     t  • ,       1 1  .  i  ^     t  « 

dont  se  sert  habituellement  la  malade  est  une  eau 
stagnante  ou  imprégnée  de  matières  de  diverse  nature,  en  décomposi- 
tion et,  s'il  y  a  de  l'anorexie,  grande  prostration  des  forces,  avec  désor- 
dre chronique  de  la  digestion  et  diarrhée  indolore,  si  l'organisme  a  été 
empoisonné  par  de  larges  doses  de  quinine,  ou  si  les  symptômes  con- 
comitants sont  analogues  à  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  l'arsenic  rendra 
d'excellents  services.  Ces  indications  conviennent  également  au  chlo- 
rure de  sodium.  Le  D'  Murch  avait  l'habitude,  dans  ces  cas,  d'alterner 
l'arsenic  avec  de  petites  doses  de  charbon  de  Belloc.  Si  la  maladie  se 
complique  d'une  affection  glandulaire,  de  natuiescrofuleuse  ou  syphi- 
litique, l'iodure  d'arsenic  est  préférable.  Le  D'  D.  T.  Brown  (i)  atteste 
les  bons  effets  de  quelques  doses  de  Carbo  vegetabilis  avant  l'emploi 
de  l'arsenic.  Le  D'W.  G.  Barker  vante  l'emploi  a  à^Arsenicum  6allerné 
avec  Sulfur  6  et  répété  toutes  les  quatre  heures  dans  ces  cas  de  sto- 
matite des  nourrices  caractérisés  «  par  une  légère  et  presque  imper- 
ceptible odeur  de  la  respiration,  avec  prostration  considérable  du 
système  général.  »  Le  D'  L  S.  P.  Lord  prélère  Arsenicum  album  30 
iilNabum  muriaU'cum,  à  la  même  dilution,  à  toutes  autres  atténualions. 
La  forme  à  laquelle  le  mercure  s'adapte  le  mieux  est  celle  dans  la- 
quelle l'ulcération  des  tissus  est  très-marquée.  Les  ulcères  sont  ron- 
geants, l'haleine  forte,  la  sécrétion  salivaire  pro- 
fuse,  et  1  on  a,  en  somme,  les  symptômes  de  la 
stomatite  ulcéreuse  des  anciens  auteurs.  S  il  n'y  a  pas  de  traces  de  sy- 
philis, Mercurius  corrosivus  est  préférable  ;  autrement,  il  faudrait  s'a- 
dresser à  Me?nirius  iodatus  ou  à  Me'^^curi'us  wlubilis. 

Quand  les  désordres  de  la  digestion   chez  les  femmes  enceintes  ou 
accouchées  sont  dus  à  une  stomatite  latente,  et  particulièrement  chez 

les  malades  prédisposées  à  la  scrofule  ou  à  la  phthi- 
sie,  Calca?*ea  ca7*bonica  est  d'un  excellent  eniploi.  Les 
symptômes  qui  l'indiquent  sont  la  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  lan- 
gue avec  une  sensation  âpre  et  piquante,  un  goût  sec,  amer,  aigre  ou 
métallique,  une  grande  aversion  pour  les  aliments  bouillis  et  pour  la 
viande  en  particulier,  une  envie  de  manger  du  sel,  des  cornichons,  de  la 
poussière,  de  la  chaux,  de  la  mine  de  plomb,  etc.,  des  nausées  avec  des 
éructations  acides,  des  vomissements  des  matières  ingérées,  une  diar- 
rhée profuse  et  coUiquative  avec  des  selles  de  matières  non  digérées, 
une  métastase  soudaine  de  l'éruption  buccale  sur  le  tube  alimentaire 

(1)  Transacl.  of  Amer,  Insiit.  of  lîomœop.^  1860,  p.  78. 
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et  Vacidiié  de  Turine  avec  une  sensation  de  brûlure  dans  Turèthre, 
pendant  la  miction.  Il  y  a  quelques  exemples  de  cette  maladie  qui 
ont  absolument  exigé  Tusage  de  ce  médicament  pour  guérir. 

Le  D'  Helmulh  (1)  rapporte  qu*il  réussit  avec  le  carbonate  d'ammo- 
niaque dans  un  cas  chronique,  caractérisé  par  une  grande  prostration, 
.  ,        une  toux  caverneuse  et  une  sensation  de  brûlure 
de  la  langue.  Toute  la  cavité  buccale  était  remplie 
de  vésicules  et  d'ulcérations  qui  formaient  autant  de  dépressions,  la 
langue  était  gonflée^  raide  et  très-sensible  à  Tair  et  aux  liquides  froids. 
Il  cite  aussi  le  cas  d'une  jeune  dame  guérie  par  Baryta  carbonica, 
,    .  dont  l'indication  principale  était  une  anorexie  com- 

plète  et  absolue. 
«  Chez  une  femme  émaciée,  qui  souffrait  cruellement  de  cette  affec- 
.  .  tion  et  qui  avait  longtemps  été  tourmentée  par  les 

fièvres,  Natrwn  muriaticum  tiAj'senicum  6,  à  doses 
répétées,  réussirent  au  bout  de  vingt  et  un  jours.  » 

Dans  le  rapport  de  rinstitut  américain,  auquel  j*ai  déjà  fait  des 
emprunts,  mon  ami  le  D'  N.  F.  Prentice  dit  :  «  Le  traitement  de  cette 

maladie  ainsi  que  celui  des  aphtes  infantiles  ne 
laissaient  pas  que  de  me  causer  grand  ennui.  Mais 
depuis  ces  trois  ou  quatre  dernières  années  j'ai  recours  à  Vcrontcabec- 
cabunga.ydLVone ayoïv  été  conduit  à  sonemploi  par  Tempirisme,  car j*ai 
peu  de  renseignements  pathogénétiques  sur  cette  plante.  Je  m*en  sers 
presque  exclusivement  et  avec  un  succès  constant.  J'ai  l'habitude  de 
la  donner  à  l'intérieur  à  la  première  atténuation  décimale  et  d*en  faire 
faire  des  applicahons  locales  dans  la  bouche,  dans  la  proportion 
de  iO  à  30 gouttes  pour  deux  onces  iluides  d'eau  douce.  Quand  il  y  a 
lieu,  j'alterne  cette  substance  avec  d'autres  médicaments.  » 

Le  D' J.  Davies  a  réussi  dans  quelques  cas  invétérés  par  l'applica- 
tion d'une  trituration  deJihus  toxicodeîidron  et  l'usage  interne  des  atlé- 
.   ,    ,  nuations  du  même  médicament.  Il  triture  une  baie 

de  cette  plante  avec  dix  grains  de  sucre  de  lait  et 
applique  la  poudre  encore  humide  à  l'aide  d'une  fine  compresse. 

Les  autres  médicaments  à  consulter  sont  :  Bdladnna.  Causticum, 
China^  Nux  vomica,  Sulfur,  Hepar  suif  uns  ^  FetTum  et  Staphisagria, 

11  y  a  des  applications  topiques  qui,  en  soulageant  les  malades,  leur 

rendent  service.  Les  plus  communes  et  les  plus  inoffensives  consistent 

TnttinB  ^^  lotions  ct  gargarlsmcs,  composés  de  borax,  ou 

de  cette  substance  mêlée  à  du  miel,  ou  à  de  la  sauge, 
ou  à  du  sucre  en  poudre,   de   teinture  de  myrrhe,  d'une  infusion 

(I)  U.  S,  Journal  ofHom. y  vol  I,  p.  413. 
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de  sceau  d*or  {Hydrastis  canadensis),  ou  de  poivre  de  Cayénne,  d'huile 
de  noix  ou  de  glycérine.  Quelques  praticiens  recommandent  le  chlorate 
de  potasse  dissous  dans  de  la  glycérine  ;  d'autres  préfèrent  une  so- 
lution légère  d'acide  phénique.  On  prescrit  aussi  des  dissolutions  à' Hy- 
drastis dans  de  Teau  ou  dans  de  la  glycérine,  ou  dans  ces  deux  liquides. 
Quand  les  muqueuses  de  la  bouche  et  de  Tarrière-bouche  présentent 
des  ulcères  de  mauvais  caractère  et  que  Thaleine  est  forte  et  fétide,  on 
peut  ajouter  une  drachme  de  teinture  de  Bapiisia  à  quatre  onces  flui- 
des d'eau.  Il  y  a  aussi  la  préparation  de  Bretonneau  (une  partie  d'acide 
chlorhydrique  pour  trois  de  miel).  Le  D*"  Barker  recommande  de  faire 
rincer  fréquemment  la  bouche  aux  malades  simplement  avec  de  Teau 
froide.  Dans  des  cas  exceptionnels,  quelques  médecins  croient  néces- 
saire de  toucher  les  ulcères  avec  le  nitrate  d'argent.  Je  préfère  l'em- 
ploi de  Calendula  ou  à' Hydrastis ,  Le  tannin  et  autres  astringents  sont 
désagréables  et  agissent  comme  des  révulsifs;  ils  peuvent  même  faire 
plus  de  mal  que  de  bien  (1). 

(I)  Voir  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (1877)  un  article  des  D"  A.  PinarJ 
et  D.  Pinard,  sur  la  gingivite  des  femmes  enceintes. 


LEÇON  TREIZIÈME 

Convulsions  puerpérales. 

Messieubs, 

Je  me  propose  aujourd'hui  de  vous  parler  des  convulsions  puerpé- 
rales et  je  vous  lirai  d  abord  la  relation  d'un  cas  que  dois  à  lobli- 
geance  de  mon  ami,  le  D'  L.  II.  Holbiook,  de  cette  ville. 

Observatio.'ç.  —  Mrs  K...,  primipare,  Agée  de  26  ans,  d'un  tempérament 
leucophlegmatiqae,  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  a  ressenti  depuis 
quelques  jours  des  douleurs  dans  le  membre  inférieur  gauche,  qui  a  un 
peu  grossi.  Rhus  iox.  3,  et  Pulsatil.  3,  ont  procuré  un  soulagement  qui  a 
surtout  été  confirmé  par  Rhus  tox.  20i>. 

Janvier  0.  —  Mrs  K...  a  mangé  des  noix  d'hickory  à  une  soirée. 

Janvier  T.  —  Elle  a  mangé  des  haricots  à  dîner,  et  du  jambon  à  son  sou- 
per, sans  dérangement  aucun. 

Janvier  8.  —  A  minuit  et  demi,  elle  est  prise  dans  la  partie  inférieure  de 
1  abdomen  de  douleurs  qui  ressemblent  moins  à  celles  de  renfantemcnt 
qu'à  des  coliques.  A  5  heures  (hi  matin,  je  fus  appelé,  elle  avait  eu  deux 
selles  et  deux  vomissements  de  matières  bilieuses.  Je  lui  donnai,  à  cause  de 
ses  écarts  de  régime,  PuLatH,  3,  qui  produisit  un  léger  soulagement.  Je  la 
laissai  à  7  heures,  prescrivant  de  lui  faire  prendre  par  cuillerées  à  café,  et 
en  alternant,  Chamomila  3  et  .Ym.ï  lom/ca  3. 

il  heures  du  matin.  I.a  douleur  a  diminué,  mais  la  malade  éprouve  beau- 
coup de  nausées.  Je  lui  fais  prendre  une  dose  d  Ipéca  3  et  je  fais  continuer 
les  remèdes  précédents.  A  5  heures  du  soir,  lavement  rectal  contenant  une 
drachme  d'Opium  1.  A  G  heures,  presque  toutes  les  douleurs  ont  disparu, 
seuls  les  vomissements  persistent.  Je  laissai  alors  la  malade,  espérant  qu  elle 
se  remettrait  sans  complications  du  coté  de  l'utérus.  Vers  les  7  heures,  elle 

rent 

ilCCuu  i,uiii  viaii  iJi  leiiuuiu  uiiai»',  iiiuis  uiuu  ci c ia.it,  ^f-^  «-^ 

trices.  Je  donnai  Atropine  2«  décimale,  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les 
demi-heures.  J'obtins  ainsi  un  bénéfice  marqué,  car  Tinlervalle  entre  les 
spasmes  augmenta  de  durée.  Le  paroxysme  commentait  par  les  yeux,  la 
tète  tournait  du  côté  gauche  ;  il  y  avait  ensuite  des  tremblements  muscu- 
laires et  des  soubresauts  des  quatre  membres.  Puis  Mrs  K...  tombait  dans 
un  état  de  stupeur,  avec  respiration  stertoreuse,  jusqu'à  larrivéedu  prochaui 
accès,  qui  n'était  que  la  répétition  du  précédent. 
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Janvier  9.  —  5  heures  du  matin.  Le  professeur  R.  Ludiam  'est  appelé 
en  consultation.  Un  examen  attentif  des  parties  génitales  ne  révèle  aucan 
changement  dans  Tétat  de  rorifîce  utérin.  Absence  totale  de  contractions  uté- 
rines. Nous  conclûmes  que  toute  opération  était  contre-indiquée.  Je  donnai 
Ignatia  toutes  les  demi-heures  et  je  fis  prendre  un  lavement  d*éther  mélangé 
à  du  lait. 

il  heures  du  matin.  —  L'intervalle  entre  les  accès  est  augmenté,  mais  il 
est  caractérisé  par  de  l'agitation  et  par  un  mouvement  continuel  des  membres. 
Il  y  a  eu  plusieurs  mictions  involontaires.  Les  bruits  du  cœur  fœtal  se  perçoivent 
distinctement.  A  3  heures  de  l'après-midi,  rupture  soudaine  de  la  poche  des 
eaux  et  je  sens  la  tête  pressant  fortement  sur  le  périnée.  A  4  heures, 
Mrs  K. . .  accouche,  pendant  une  convulsion,  d'un  fœtus  mort.  Après  la  dé- 
livrance, il  n'y  a  plus  que  deux  convulsions,  mais  la  jactitation  et  le  mouve- 
ment constant  des  membres  persistent. 

Le  soir,  à  8  heures,  sur  l'avis  de  mon  ami,  le  D'  Kellogg,  nous  donnons 
Camphor  pour  l'agitation,  bien  qu'il  eût  déjà  été  administré  en  olfaction,  pen- 
dant le  premier  spasme,  sans  bénéfice  positif.  Je  verse  cinq  gouttes  de  tein- 
ture sur  un  petit  morceau  de  sucre,  que  je  dissous  dans  un  demi-verre  d'eau 
et  je  fais  prendre  la  potion  par  cuillerées  à  café,  toutes  les  demi-heures.  Il 
en  résulte  bientôt  une  amélioration  notable.  Les  mouvements  diminuent  gra- 
.  duollement  et,  à  minuit,  Mrs  K...  était  tranquille  et  dormait. 

Janvier  10. —  9  heures  du  matin,  il  y  a  des  signes  évidents  du  retour  de 
l'intelligence.  On  a  continué  le  camphre  sans  interruption  pendant  le  jour, 
avec  quelques  remèdes  intercurrents. 

Janvier  11.  —  La  malade  a  bien  reposé  pendant  la  nuit  Elle  reconnaît  à 
peu  près  ses  amis,  répond  correctement  aux  questions  qu'on  lui  pose,  mais 
ne  se  souvient  pas  de  ce  qui  s'est  passé.  La  langue  et  les  lèvres  sont  très- 
sèches,  rouges  et  gonflées,  car  nos  efforts  pour  protéger  ces  parties  pendant 
les  spasmes  sont  restés  inutiles.  On  continue  le  camphre,  la  bouche  est 
humectée  avec  une  décoction  d'écorce  d'ormeau  ;  tisane  d'orge  pour 
boisson. 

Janvier  12.  —  On  m'appelle  à  i  heure  du  matin  ;  la  malade  est  possédée  de 
l'idée  qu'elle  ne  va  pas  se  remettre  et  parle  de  mourir.  Je  suspends  le  camphre 
et  je  donne  Acojiit  3,  toutes  les  deux  heures.  A  4  heures  du  soir,  améliora- 
tion marquée  des  facultés  mentales,  bien  que  ses  idées  fantasques  déran- 
gent encore  la  malade.  Il  y  a  une  miction  abondante,  dépôt  d'un  sédiment 
poussiéreux,  de  couleur  brique.  Le  passé  est  toujours  confus  dans  l'esprit 
de  Mrs  K...,  qui  ne  se  souvient  pas  d'avoir  jamais  été  enceinte,  mais  qui 
croit  qu'une  dame  de  ses  amies  a  été  dans  cette  position. 

Janvier  13.  —  L'intelligence  est  beaucoup  plus  nette,  Mr.<  K...  s'est  décidée 
à  guérir  ;  elle  se  souvient  du  mariage  de  sa  sœur  qui  a  eu  lieu  quelques 
mois  auparavant.  Des  hémorrhoïdes,  qui  se  montrent  pour  la  première  fois, 
viennent  la  tourmenter. 

Janvier  14.  —  Elle  dort  bien,  va  de  mieux  en  mieux  et  commence  à  deman- 
der des  détails  de  sa  maladie. 
Janvier  20.  —  Intelligence  complètement  nette.  MrsK...   s'informe  de  son 
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infant  et  la  nouTelle  de  sa  mort  raiTeclc  jusqu'aux  larmes.  Ignatia  3,  toutes 
es  trois  heures. 

Janvier  22.  —  Le  mieux  n'a  pas  cessé,  bon  appétit,  la  malade  est  restée 
issise  hier  pendant  trois  heures.  Un  peu  de  mal  de  tôle  provoqué  par  de 
Lrop  nombreuses  visites.  11  n'y  a  pas  eu  de  sécrétion  de  lait. 

De  toutes  les  éventualités  qui  compliquent  Tacte  de  la  parturition, 
les  convulsions  puerpérales  sont  les  plus  graves  et  les  plus  alarmantes. 

Heureusement  elles  comptent  aussi  parmi  les  con- 
séquences les  plus  rares  du  travail.  Cazeaux  donne 
le  relevé  de  38,30(>  accouchements  pratiqués  par  des  médecins 
anglais  :  on  y  trouve  seulement  79  cas  de  convulsions,  soit  1  pour 
485.  Yelpeau,  dans  son  service  de  la  Clinique,  n'observa  pas  une  fois 
cet  accident  sur  un  millier  de  délivrances.  Sur  t0,387  accouchements, 
le D' Joseph  Clarke  le  constata  19  fois;  le  D'  F.  H.  Ramsbothan,  sur 
68»435  accouchements,  le  rencontra  67  fois,  ce  qui  ne  donne  pas  môme 
la  proportion  de  i  sur  iOOO  et  le  D'Collins  sur  16,414  accouchements 
le  rencontra  30  fois.  La  rareté  môme  des  convulsions  puerpérales  ainsi 
que  celle  des  accouchements  anormaux  doit  nous  engager  fortement  à 
soigneusement  en  étudier  la  pathologie  et  le  traitement. 

Les  gynécologistes  ont  divisé  les  convulsions  puerpérales  en  épilepti- 

ques^  hystériques  et  apoplectiques.  Il  y  a  cependant  de  bonnes  raisons 

pour    faire  de  Téclampsie  puerpérale   essentielle 
Variétés  et  compUcations. '^         _     ..        j-  *•      .    j    i^u     ,a  •      ^     i»  i     • 

une  affeclion  distincte  de  l  hystérie,  de  1  apoplexie 

et  de  répilepsie  auxquelles  elle  peut  néanmoins  se  combiner  aussi  bien 

qu'à  la  chorée,  à  la  catalepsie  et  au  tétanos. 

Il  n'y  aque  très-peu  de  femmes  ayant  passé  parcelle  maladie  qui  aient 
une  prédisposition  à  1  épilepsie  ou  qui  en  aient  ressenti  les  atteintes. 

Chez  celles  que  cette  névrose  a  frappées  avant  la 
i^S^wn}^  *** «^•^^P^-conception,  la  périodede  gestation  apporte  quelque 

relâche  à  la  fréquence  et  à  Tintensité  des  accès. 
Le  D'  Tyler  Smith  rapporte  que  sur  13  épileptiques,  qui  ont  fourni 
un  contingent  de  51  grossesses,  il  n'en  a  trouvé  que  2  qui  ont  eu  les 
convulsions,  tandisque  le  D' Churchill  n'a  constaté  celte  concomitance 
qu'une  fois  dans  sa  clientèle.  La  manière  dont  s'annonce  l'accès,  que 
ne  précède  pas  l'aura  épileptique,  la  fréquence  de  son  retour,  la  variété 
deses  causes,  ses  relations  avec  les  contractions  de  l'utérus,  son  his- 
toire clinique  tout  entière,  prouvent  que  les  symptômes  épilept: formes 
qui  accompagnent  les  convulsions  puerpérales  sont  des  éventuahtés 
qui  peuvent  modifier  leur  marche,  mais  qui  ne  leur  sont  pas  essenUelles 
et  qu'elles  n'en  expliquent  pas  la  réelle  nature. 

Les  convulsions  hvstériques  se  rencontrent  de  préférence  dans  les 
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premiers  mois  de  la  grossesse.  Elles  méritent  à  peine  le  nom  de  con- 
vulsions et  leurs  conséquences  directes  ne  sont  pas 

Convulsions  hystériques.  _  -.j»  l-l   ±'  i       az  ' 

graves.  Les  sujets  d  une  constitution  hysténque 
très-marqiiée  ont  peut-être  plus  de  tendance  que  les  autres  aux  convul- 
sions puerpérales.  Les  spasmes  locaux  et  limités  qui,  quelquefois,  ac- 
compagnent ou  suivent  le  travail  chez  les  femmes  nerveuses  et  par- 
ticulièrement excitables,  sont  purement  hystériques.  En  un  mol, 
l'hystérie,  comme  l'apoplexie,  la  catalepsie  ou  le  tétanos,  «  peut  se 
montrer  dans  l'état  puerpéral,  soit  comme  maladie  principale,  soit 
comme  complication  ou  résultat  de  l'éclampsie.  » 

Histoire  clinique,  —  L'accès  a  lieu  à  toutes  les  périodes  de  la  gros- 
sesse, pendant  le  travail,  immédiatement  après  l'expulsion  de  Tenfanl 

et  du  délivre,  ou  quelques  heures,  quelques  jours, 

Date  du  début.  .  \         *  .  x     i  *     -.- 

ou  mônic  quelques  semaines  après  la  partuntion. 
Des  39  cas  relevés  par  Ramsbothau,  17  commencèrent  avant  le  travail, 
i28  pendant  et  li  après.  Braun  et  Wieger  ont  trouvé  que  les  convul- 
sions précèdent  et  suivent  24  fois  silr  100  le  travail,  et  l'accompagnent 
5  fois  sur  100. 

Depaul  cite  un  cas  survenu  au  quatrième  mois  de  la  grossesse,  Per- 
l'ect  eu  rapporte  deux  antérieurs  aux  premiers  mouvements  du  fœtus, 

Meigs   un  au  cinquième  mois,   Empson  un  autre 
Pendant  la  gestation.  ,.   ..  .  *  ,         x^         ,     .t_ 

au  dixième  jour  des  couches,  Ramsbothan  un  au 

seizième  elSevcr,  Hardy,  Braun,  Simpson  etDevilliers  noCent  la  mala- 
die mt'^mc  à  la  sixième  semaine  après  l'at.'couchement.  On  admet  que 
les  convulsions  contingentes  à  la  grossesse  se  montrent  plus  volontiers 
à  partir  du   si'ptième  mois    qu'auparavant. 

Quand  elles  ont  lieu  pendant  le  travail,  elles  cessent  ordinairement 
avec  la  délivrance.  Quelquefois,  elles   persistent  pendant  un  certain 

temps,  mais  à  des  intervalles  plus  éloignés,  après 
^Influence  de  raccouche-que  Tutérus  a  été  vidé  de  son  contenu.  Plus  rare- 
ment, cependant,  elles  ne  paraissent  être  nulle- 
ment influencées  dans  leur  intensité  ou  dans  leur  fréquence  par  la 
terminaison  du  travail.  Braun  dit  que  les  attaques  cessent  complète- 
ment 3  fois  sur  100  après  l'évacuation  de  Tutérus,  diminuent  31  fois 
et  persisient  32  fois  avec  la  même  violence,  après  ce  moment. 

Les  convulsions  éclatent  volontiers,  quand  les  parties  du  fœtus  qui  se 

présentent  ont  franchi  le  col,  occupentle  vagin,  reposent  sur  le  périnée 

_     ,  „     .      ou  sont  sur  le  point  de  sortir  de  la  vulve.  Il  y  a,  ce- 
Apparition  de  l'accès.  -..i  ..         ,  ,,  ... 

pendant,  des  exceptions  a  cette  règle  :  ainsi,  quand 

la  rigidité  de  la  lèvre  antérieure  du  col  empêcho  le  passage  de  la  tête. 

Une  excessive  irritabilité  ou  sensibilité  des  parties  molles  prédispose  les 

lemmes  nerveuses  et  délicates  à  des  accès  pendant  le  travail.  Ces  con- 
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ditions  se  rencontrent  plus  fréquemment  chez  les  primipares,  qui 
fournissent  plus  des  deux  tiers  des  cas  de  cette  maladie.  Le  D'  Collins 
a  relevé  cette  particularité  29  fois  dans  30  cas  et  le  D'  Merriman 
36  fois  dans  48. 

Presque  toujours,  sauf  dans  les  accouchements  gémellaires,  Tenfant 
est  du  sexe  masculin.  Dans  les  28  exemples  ciléspar  leD'  Collins,  il  y  avait 

17  garçons. Presque  toujours  aussi,  dans  réclampsie 
puerpérale,  c'est  la  lOte  qui  se  présente  la  première. 
On  n'a  constaté  qu'une  seule  fois,  à  la  Malernilé  de  Dublin,  sur  48,397 
accouchements  une  présentation  vicieuse  coïncidant  avec  des  con- 
vulsions. Le  placenta  prœvia  est  Tunique  anomalie  qu'on  rencontre 
dans  réclampsie  puerpérale. 

H  n'est  pas  plus  juste  de  conclure  qu'une  femme  sera  exempte  de 
convulsions,  ou  qu'elle  en  sera  atteinte,  lors  d'un  accouchement  futur, 

parce  qu'elle   a    déjà  payé   tribut  à  cette  mala- 

suî?""^** ** ''****^  ^^®-  ^^  ^^^s   exemples,  rares  il  est  vrai,  où  Té* 

clampsie  s'est  constamment  montrée  pendant  la 
grossesse  ou  les  couches.  Les  procès-verbaux  de  la  Société  obstétricale 
de  Londres  (vol.  1,  p.  108)  nous  eu  fournissent  un  dans  lequel  on  vit  une 
femme  faire  six  fausses-couches  consécutives  accompagnées  de  con- 
vulsions. Lumpe  rapporte  l'histoire  d'une  malade  qui  fut  prise  de  con- 
vulsions à  son  premier,  à  son  second  et  h  son  cinquième  accouche- 
ment; leD'  I.  S.  P.  Lord  a  vu  chez  le  même  sujet  cet  accident  survenir 
trois  fois,  et  Litzmann  l'a  noté  neuf  fois  de  suite  chez  une  de  ses  clientes. 
L'attaque  peut  ôlre  brusque,  ou  précédée  de  symptômes  prémonitoi- 
res, variables  suivant  les  individus.   Une  agitation  excessive,  de  l'irri^ 

tabilité,  des  frissons,  de  la  congestion  à  la  face,  du 
^^^g^tômei  prémoni-   ^^^1  de  tôle,  du  malaise,  du  délire,  des  troubles 

visuels,  de  l'amaurose  avec  dilatation  des  pupilles 
et  regard  fixe,  des  bourdonnemenls  d'oreille,  de  Thypochondrie,  des 
vomissements,  un  pouls  faible  qui  se  relève  très-promptement  quand 
le  paroxysme  a  commencé,  des  tiraillements  dans  les  muscles  du  vi- 
sage et  des  extrémités  constituent  les  prodromes  de  cette  redoutable 
affection.  Quand  la  malade  fixe  ses  yeux  sur  le  plafond  ou  l'un  des  coins 
de  la  chambre,  quand  elle  semble  suivre  un  objet  du  regard,  l'accès  est 
proche. 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  médecins  de  notre  temps,  plus  ob- 
servateurs, ont  signalé  une   tendance  à   des  gonflements,   à   l'ana- 

sarque  dans  diverses  parties  du  corps.  Ce  symp- 
«iïlîl-^****'  sjmptème  ^(^^q  reconnu  la  première  fois  par  Hamilton  et 

Demanet,  il  y  a  plus  de  soixante  ans,  se  montre 
parfois  bien  des  semaines  avant  le  «  terme  »,  et,  quoiqu'il  ne  soit  pas 

LUDLAM.  ^^ 
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toujours  suivi  de  convulsions,  il  doit,  en  réalité,  être  interprété  comme 
une  indication  probable  de  convulsibilité.  Cette  bouffissure  hydropique 
peut  se  limiter  à  la  face  et  aux  extrémités  supérieures,  mais  afifectîonne 
plus  volontiers  les  extrémités  inférieures,  les  chevilles,  les  pieds  et 
môme  les  grandes  lèvres.  Dans  les  cas  exceptionnels,  elle  diminue  ou 
disparaît  aux  approches  de  raccouchement,  de  sorle  qu'elle  ne  peut 
être  constatée  par  un  accoucheur  qui  verrait  la  femme  pour  la  pre- 
mière fois  au  moment  du  travail. 

Quand  Taltaque  approche,  les  paupières  sont  agitées  d*uii  clignote- 
ment incessant,  les  yeux  s  jnt  fixes  et  tournés  en  haut,  lespupilles  sont 

dilatées,  la  physionomie  est  altérée,  les  muscles  du 
Le  stage  convulsif.  ,     •.     \    ^  i       *  j. 

visage  s  agitent  et  seconvulsent  spasmodiquemenl, 

l'angle  de  la  bouche  se  tord  dans  la  môme  direction  que  les  prunelles, 
la  tôte  roule  lentement  dans  le  môme  sens  et  les  muscles  du  cou,  des 
bras,  du  tronc  et  des  jambes  se  prennent  successivement.  La  gorge, 
le  larynx,  le  pharynx,  le  diaphragme  et  les  muscles  intercostaux  sont 
également  atteints,  la  respiration  s'interrompt,  devient  irrégulière 
tumultueuse  ou  môme  s'arrête.  L'expiration  est  striduleuse,  l'inspira- 
tion hâtive,  phénomènes  qui  amènent  Tasphyxie  avec  décoloration  des 
iéj^uinents  et  turgescence  de  la  peau,  du  cou,  de  la  face,  des  yeux  et  de 
la  langue.  Les  sphincters  anal  et  vésical  peuvent  être  atteints  et  laisser 
échapper  l'urine  et  les  matières  fécales.  Dans  quelques  cas,  l'utérus  se 
débarrasse  brusquement  de  son  contenu.  Les  mains  se  crispent  et,  de 
temps  à  autre,  les  bras  sont  projetés  avec  violence.  J'ai  lu  dans  une 
observation,  que  la  tôte  de  l'humérus  se  luxa  de  cette  façon.  Les 
muscles  des  mâchoires  se  contractent  spasmodiquement  et  les  dents, 
en  se  rapprochant  brusquement,  peuvent  entamer  sérieusement  la  lan- 
gue, les  lèvres  et  les  joues.  Les  glandes  salivaires  sécrètent  une  quantité 
anormale  de  liquide  que  colore  le  sang  des  blessures  produites  par 
la  soudaine  occlusion  des  mâchoires.  M.  Finney  cite  un  cas  avec 
luxation  du  maxillaire  inférieur.  Denman  a  noté  l'expiration  violente 
qui  produit  à  travers  les  dents  serrées  un  sifflement  pathognomonique. 
C'est  môme  quelquefois  le  premier  symptôme  de  l'attaque. 

Il  y  a  encore  bien  des  points  intéressants   dans  l'histoire  de  Té- 
clampsie,  je  ne  puis  que  vous  en  signaler  quelques-uns.  La  marche  des 

spasmes  qui  gagnent  successivement  les  muscles  de 
haut  en  bas  est  particulière  et  significative.  Dans 
tous  les  cas  que  j'ai  eus  à  traiter,  la  tôte  était  tournée  à  droite.  Meigs 
a  remarqué  que  les  spasmes  affectent  d'abord  les  muscles  extenseurs  et 
ensuite  les  fléchisseurs  des  extrémités;  après  quoi,  ces  deux  ordres 
de  muscles  deviennent  rigides. 

L'interruption  de  la  respiration,  si  elle  se  prolonge  ou  se  répète  trop 
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souvent,  peut,  ainsi  que  Tasphyxie  qui  en  résulte,  amener  une  effusion 

.. ^        .^  mortelle  de  la  cavité  cérébro-spinale.  Mais,  en  ce- 

STmpttaBSS  cenbnoz.  ^        o 

néral,  la   desoxygénation  du   liquide  sanguin  et 

la  complète  insensibilité  qu'elle  provoque,  doivent   être  regardées 
comme  une  sorte  d'anestbésie  critique,  qui  a  pour  mission  de  mettre 
fin  aux  paroxysmes.  Après  Taccès,  la  malade  peut  dormir  tranquille- 
ment ou  avoir  la  respiration  stertoreuse.  Si  les  convulsions  n'ont  pas 
duré  trop  longtemps,  si  elles  n'ont  pas  été  trop  violentes  ou  trop  fré- 
quentes, la  malade  reprend  graduellement  connaissance  ;  dans  le  cas 
contraire,  elle  tombe  dans  le  coma  et  devient  complètement  insensi- 
ble aux  impressions  extérieures.  Ce  symptôme  est  observé  de  bonne 
heure  chez  les  femmes  pléthoriques,  prédisposées  à  l'apoplexie  et  est 
de  la  plus  grande  importance.  Cette  abolition  de  la  conscience  sur- 
vient d'autant  plus  soudainement  et  plus  complètement  que  les  accès, 
s'ils  sont  positivement  de  nature  éclamptique,  se  succèdent  rapidement. 
Lîtzmann  a  rem.irqué  qu'au  début  d'une  convulsion  le  pouls   est 
lent,  puisqu'il  monte  très  rapidement  à  120  ou  150  pulsations   par 

minute.  Il   devient  aussi  plus  petit  et  plus  faible, 
Le  pouls.  f       f  f  ' 

quand  Tintervalle  entre  les  accès  diminue. 
La  durée  de  l'accès,  dont  je  viens  de  vous  tracer  une  esquisse,  varie 
d'uneà  cinq  minutes  et  plus. Si  les  convulsions  accompagnent  le  travail, 

elles  ont  une  tendance  à  revenir  avec  la  régularité 
oarSiime'*^^**"  *"  ^^^  contractions    utérines.  Quelquefois,   quoique 

rarement,  elles  précèdent  les  douleurs.  Wegscbei- 
der  cite  un  exemple,  dans  lequel  elles  comniencèrenL  quarante-huit 
heures  avant  le  travail.  Dans  les  convulsions yws^  parlum^  même  chez 
les  primipares,  j'ai  remarqué  que  les  paroxysmes  revenaient  généra- 
lemeni  avec  chaque  «  arrière-douleur  »  et  que,  si  tout  allait  bien,  ils 
diminuaient  de  fréquence  à  mesure  que  ces  douloureuses  suites  de 
Taccouchement  s'éloignaient.  Ils  peuvent  persister  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  pendant  un  temps  qui  varie  de  quelques  heu- 
res à  plusieurs  jours.  La  malade  peut  n'avoir  qu'un  accès  ou  bien  elle 
ne  succombera  qu'au  bout  de  trente,  quarante  et  mèaie  cent  accès, 
comme  elle  peut  lout  aussi  bien  résister.  11  est  de  règle  que  si  la  mère 
a  eu  plus  de  trois  ou  quatre  fortes  convulsions  avant  la  délivrance,  l'en- 
fant ou  les  enfants  viendront  morts.  Si  elles  se  produisent  après  le 
travail,  il  y  aura  suppression  du  lait  et  des  lochies. 

Étiologie.  —  Les  causes  se  partagent  en  causes  prédisposantes  et  en 
causes  excitantes.  Parmi  les  premières,  se  trouvent  le  tempérament 

bvslcri(iue  et  toutes  ces  influences  et  habitudes  qui 

CanMS  prédisposantes.     »  >  ...  , 

concourent,  directement  ou  mdirectement,  à  son 
développement.  Les  tendances  à  l'apoplexie,  à  Tépilepsie,  à  l'anémie  ou 
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aux  affections  des  reins  appartiennent  aussi  u  cette  catégorie,  ainsi  que 
la  propension  aux  désordres  spasmodiques  transmise  par  Thérédité. 
Les  convulsions  puerpérales  sont  plus  fréquemment  observées  dans 
les  grandes  villes  que  dans  les  campagnes. 

Les  causes  excitantes  sont  nombreuses  et  variées.  D'après  des  observa- 
tions relevées  par  des  auteurs  de  renom,  les  convulsions  qui  accompa- 
gnent les  coucbessont,  en  un  certain  sens,  épidémi- 

Causes  excitantes.         ^         ^      ,     ^^^^  ,  .  ^    ^ 

ques.  Sur  les  20OO  accouchements  auxquels  Gazeaux 

assista  pendant  son  internat  à  rHôLel-Dicu  et  son  clinicat  à  la  Faculté,  il 

n'y  eut  que  trois  cas  de  convulsions,  tandis  que,  dans  son  service  de 

la  Clinique,  il  y  en  eut  sept  dans  une  seule  période  de  quatre  mois. 

Ramsbotham  nota  des  faits  analogues  aussi  bien  que  Tapparîtion  de  la 

maladie  pendant  les  chaleurs,  quand  les  nuages  sont  chargés  de  fluide 

électrique.  Dans  ma  pratique  privée,  j'eus  une  fois  à  traiter  deux  dames 

qui  n'avaient  enlre  elles   aucune  espèce  de  relations  el  qui  furent 

prises  d'éclampsie  puerpérale  la  même  semaine  —  coïncidence  des 

plus  désagréables  et  des  plus  graves. 

Il  est  certaines  conditions  psychiques  qui  prédisposent  à  une  atta- 
que et  qui  môme  la  précipitent.  Chez  une  de  mes  clientes,  primipare,  la 
maladie  éclata  à  la  suite  d'une  sortie  inconsidérée  de  la  mère  de  la 
jeune  femme  qui  avait  accouché  quelques  jours  avant  la  On  des  neuf 
premiers  mois  de  son  mariage.  La  crainte  et  l'effroi  même  de  l'accès 
sont  de  puissantes  causes  excitantes.  Dans  des  cas  exceptionnels, 
quand  les  parties  sont  dans  un  état  d'hyperesthésie  ou  quand  la  pa- 
tiente éprouve  trop  de  répugnance  pour  l'examen  local  nécessaire,  le 
loucher  peut  provoquer  le  premier  paroxysme.  La  joie  ou  les  démons- 
trations excessives  causées  par  la  naissance  de  l'enfant,  surtout  après 
un  travail  bref  et  rapide,  la  frayeur  et  la  colère,  la  honte,  la  misère,  le 
dégoût,  une  entrevue  avec  le  mari  pendant  ou  après  la  délivrance,  peu- 
vent avoir  le  même  effet.  On  sait  qu'un  régime  irrationnel,  pendant  les 
derniers  mois  de  la  gestation,  tend  à  un  résultat  analogue  et  M.  Owen 
Davis  cite  un  cas  de  ce  genre,  survenu  chez  une  femme  qui,  au  Bui- 
tième  mois,  avait  mangé  des  moules.  Sur  la  fin  de  la  grossesse,  les 
coquillages  et  la  marée  sont  donc  à  éviter.  Dans  l'observation  du 
D'  Holbrook,  les  convulsions  relèvent  probablement  de  l'écart  de 
régime  qu'il  a  signalé.  Un  grand  épuisement  causé  par  un  excès 
de  fatigue,  un  travail  prolongé  ou  une  hémorrhagie  profuse  ont 
quelquefois  agi  dans  le  môme  sens. 

Mais  ces  causes  que  je  viens  d'énumérer  ne  permettentpas  toujours 
d'expliquer  la  production  de  cette  effrayante  maladie.  Les  opinions  ne 
sont  pas  d'accord  sur  les  conditions  et  les  circonstances  dont  elle 
réclame  le  concours  et  ont  donné  naissance  à  trois  théories  que,  pour 
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la  commodité  du  langage,  nous  désip^nerons  sous  le  nom  de  mécani- 
que, de  nerveuse  et  de  toxiémique. 

L*liypothèse  mécanique  attribue  les  symptômes  de  Téclampsie  puer- 
pérale à  la  pression  de  Tutérus  gravide  sur  les  gros  vaisseaux  et  au  dé- 
sordre qui  en  résulte  aussi  bien  pour  la  circulation 
tma^wk^Smèrêltt,  ^®  l'abdomen  et  des  membres  inférieurs  que  pour 

celle  de  la  tête  et  des  extrémités  supérieures.  Non- 
seulement,  la  distribution  normale  du  sang  est  ainsi  dérangée,  mais  sa 
qualité  se  trouve  également  altérée  et  ce  liquide  est,  à  la  fois,  moins 
nourrissant  et  plus  dangereux  pour  les  tissus  avec  lesquels  il  est  mis  en 
contact.  La  grande  susceptibilité  des  centres  nerveux  les  expose  d'au- 
tant plas  k  ressentir  les  effets  de  celte  action  dont  les  phénomènes 
nerveux  et  convulsifs  sont  la  conséquence  naturelle  et  nécessaire. 
Cette  explication  s'appuie  sur  ces  faits  que  les  convulsions  sont  plus 
fréquentes  chez  les  femmes  dont  les  parois  et  les  tissus  abdominaux 
n*ontpasété  simultanément  développés  et  relâchés  par  des  grossesses 
antérieures;  que  la  prédisposition  à  ces  phénomènes  et  le  danger  résul- 
tant augmentent  avec  l'accroissement  de  volume  de  Tulérus  et  que 
les  convulsions  sont  souvent  arrêtées  par  l'évacuation  de  cet  organe 
et  rintégrité  de  son  évolution  ultérieure. 

Les  partisans  de  Torigine  nerveuse  peuvent  se  ranger  en  deux  classes. 
Les  ans  «oient  dans  la  grossesse  une  impressionnabilité  particulière 

du  système  nerveux  à  Tégard  de  causes  qui,  inof- 
cX^^i^'^^nS^.  f^'ï^sîves  en  temps  ordinaire,  peuvent,  à  ce  mo- 
ment, engendrer  les  plus  terribles  conséquences. 
Cette  «  irritabilité  »  morbide  ou  cette  «  convulsibilité  »  constitue, 
d*aprës  eux,  une  puissante  prédisposition  aux  convulsions.  Le  mode 
d'action  n'est  pas  clairement  établi,  mais  il  ressort  de  ceci  une  vague 
notion  sur  la  facilité  des  troubles  fonctionnels,  à  cette  période  particu- 
lière, et  sur  les  mouvements  spasmodiques  et  convulsifs  qui  en  pro- 
viennent. 

D'autres  praticiens  partagent  l'opinion  émise  parle  célèbre  Marshall 
Hall.  Les  complications  et    les  modifications  morbides  des  actions 

réflexes  transmises  par    la  moelle  épinière  ren- 
CMseï  réflexes.  draient  compte  de  tous  les  phénomènes  propres  à 

toutes  les  variétés  d'éclampsie.  Le  développement  de  l'utérus  pendant 
la  durée  entière  de  la  gestalion,  mais  surtout  après  le  quatrième  mois, 
implique  un  changement  considérable  dans  ses  fonctions  nerveuses  et 
dans  sa  circulation.  Les  nerfs  centripètes  ne  transmettent  plus  alors  au 
centre  spinal  que  des  impressions  qui  ne  se  réfléchissent  pas  sur  le 
système  génital.  Ces  impressions,  ou  ces  soi-disant  courants,  dont  la 
qualité  et  peut-être  aussi  l'intensité  sont  altérées,  prennent  aisément 
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une  nouvelle  direction.  De  là  Tentreprise  de  muscles  éloignés  et  les 
symptômes  convulsifs  ;  de  là  aussi  les  excitations  partant  des  mamel- 
les, des  ovaires  ou  des  autres  trajets  nerveux  p(^riphériques  qui  concou- 
rent indirectement  au  môme  résultat. 

Si  l'accès  se  produit  pendant  le  travail,  la  pression  des  parties  du 
fœtus  qui  se  présentent  pour  la  sortie,  la  dilatation  violente  du  col 
utérin,  la  résistance  du  périnée,  le  contact  du  doigt  de  raccoucheur 
ou  des  branches  du  forceps,  l'introduction  de  la  main  dans  l'opération 
de  la  version  peuvent  ôtre  la  cause  excitante  d'impressions  qui  sont 
comme  télégraphiées  au  centre  spinal,  et  de  là  à  la  moelle  allongée, 
pour  se  réfléchir  ensuite  sur  le  système  musculaire  dont  les  différents 
départements  se  convulsent  successivement  pendant  le  paroxysme. 

Les  attaques  postérieures  à  la  délivrance  peuvent  provenir  de  la 
présence  de  caillots  ou  de  fragments  de  placenta  retenus  dans  la  ma- 
trice, d'une  incomplète  involution  de  cet  organe  ou  d'un  déplacement 
dont  il  peut  ôtre  affecté  à  ce  moment. 

Chacune  de  ces  irritations  appliquées  aux  extrémités  des  nerfs  de 
sensibilité  peut  ainsi  indirectement  engendrer  et  perpétuer  l'attaque 
convulsive.  Comme  dans  le  cas  cité  au  début  de  cette  leçon,  celle-ci 
peut  troubler  ou  môme  supplanter  les  vraies  contractions  utérines.  Le 
travail  s'arrête,  la  vie  est  en  danger  parce  que  les  forces  désignées  pour 
l'accomplissement  de  la  parturition  sont  détournées  de  Itur  desti- 
nation. 

La  théorie  toxiémique  rapporte  les  symptômes  de  cette  affection  à 

la  rétention  dans  le  sang  d'un  ou  de  plusieurs  principes  morbides. 

„^,   .  L'analogie  symptomatique  qui  rapproche  l'éclamp- 

Théorle  toxiémique.         •     j     11      x     •  ^    j  1x1  -o      ^-Iz 

sie  de  1  urémie  permet  de  conclure  à  leur  identité 
d'origine.  L'élimination  défectueuse  de  l'urée  par  les  reins,  la  pré- 
sence de  l'albumine  dans  l'urine  et  l'œdème,  qui,  parfois,  se  montre  à 
une  période  avancée  de  la  gestation  impliquent  un  état  de  convulsi- 
bilité  ou  de  prédisposition  aux  convulsions.  La  rétention  de  l'urée 
dans  le  sang  est,  au  dire  de  Braun  et  d'autres,  la  cause  principale  des 
phénomènes  qu'on  observe  dans  l'éclampsie  puerpérale. 

L'histoire  des  complications  rénales  dans  cette  maladie  est  une  des 
plus  intéressantes  et  des  plus  instructives.  L'albuminurie,  danspres- 

.,^    .     .  que  tous  les  cas  de  convulsions  puerpérales,  est 

Albuminurie  ,  ,  x-       r  > 

plus  qu  une  simple  coïncidence.  D'après  Blot,  la 
quantité  d'albumine  qu'on  trouve  dans  une  urine  albuminurique  ne 
provenant  pas  d'une  malade  atteinte  d'éclampsie,  est  de  33  p.  100. 
S'il  y  a  éclampsie,  elle  peut  monter  à  74  p.  100.  On  a,  sans  nul 
doute,  maintes  fois  constaté  l'albuminurie  chez  des  femmes  enceintes 
sans  qu'elles  aient  eu  des  convulsions;  mais  la  proposition  inverse 
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n*estpas  vraie.  La  présence  accidentelle  d'une  proportion  considéra- 
ble d'albumine  dans  Turine  a  pour  corollaire  répuisement  des  res- 
sources nutritives  de  Téconomie.  Elle  signifie  aussi  que  les  reins  n'é- 
liminent pas  Turée  aussi  complètement  qu'ils  le  devraient.  Considérée 
comme  un  symptôme  prémonitoire  de  Téclampsie  puerpérale,  l'albu- 
minurie est  de  la  plus  grande  importance.  L'œdème  des  extrémités 
inférieures,  Tascite  et  Thydropisie  de  Tamnios  s<ms  complication  d'u- 
rine contenant  de  l'albumine  et  des  cylindres  fibrineux,  ne  sont  pas 
suivis  d'éclampsie  urémique. 

Soit  qu'on  regarde  l'albuminurie  comme  ré^^ultant  le  plus  souvent 
d'une  néphrite  desquammative  aigu6  —  et,  dans  ce  cas,  l'albuminurie 
dispardtra  après  que  la  délivrance  aura  eu  lieu  — soit  qu'on  la  regarde 
comme  une  névrose,  c'est-à-dire  comme  un  dérangement  fonctionnel 
des  reins  dû  à  des  causes  nerveuses,  la  signification  et  la  valeur  de  la 
maladie  restent  évidentes  dans  les  deux  hypothèses.  Il  en  serait  de 
même,  si  la  kyestéine  était  réellement  séparée  du  sang  par  les  reins 
et  si  on  la  confondait  avec  l'albumine,  comme  l'ont  suggéré  Simpson 
et  Bedford.  La  chose  essenticUo  n'est  pas  que  la  fonction  rénale  soit 
troublée,  mais  que  le  système  nerveux  se  trouve  impliqué  d'une  ma- 
nière idiopathique  ou  symptomatique. 

Est-ce  l'urée,  le  carbonate  d'ammoniaque,  ou  quelque  autre  produit 
primaire,  secondaire  ou  tertiaire  des  phénomènes  d'élimination  qui 
altère  les  fluides  en  circulation  et  cause  tout  le  mal?  Nous  ne  le  saurons 
peut-être  jamais,  mais  l'action  nocive  d'un  élément  postorganique  est 
indéniable  ;  que  l'urée  soit  l'agent  responsable,  c'est  probable  et  c'est 
par  elle  principalement  que  les  centres  cérébro-spinaux  sont  ébranlés. 
Frerichs,  Bichat,  Courten  et  Gaspard  ont,  à  la  vérité,  chez  des  animaux, 
injecté  dans  les  veines,  et  sans  dommage  aucun,  de  l'urine  filtrée  et 
même  une  solution  d'urée.  Et  il  est  égalementhors  de  conteste  que,  dans 
quelques  cas  de  dégénérescence  graisseuse  ou  granuleuse,  d'hydropisie 
ou  de  désorganisation  exagérée  des  reins  chez  l'homme,  on  a  constaté 
une  remarquable  immunité  à  l'égard  des  symptômes  nerveux  et  con- 
Yulsifs.  Ce  sont  là  des  faits  curieux,  intéressants  et  d'une  réelle  impor- 
tance clinique;  mais  ils  ne  prouvent  pas  que  l'état  puerpéral  ne 
crée  pas  une  susceptibilité  particulière  aux  effels  toxiques  d'une  subs- 
tance qui  aurait  dû  être  éliminée.  L'urémie  semble  régulièrement 
exagérer  l'excitabilité  hystérique  des  femmes  grosses  ou  accouchées 

et  les  prédisposent  aux  convulsions.  Simpson 
coiiïïîSmié"'™*'***  ^*  croyait  «  que  l'état  morbide  du  sang  produit  un 

excès,  tout  à  fait  en  dehors  de  l'ordre  habituel,  de 
l'irritabilité  ou  de  la  polarité  du  système  nerveux  et  plus  spéciale- 
ment de  celui  de  la  moelle  épinière  »,  qui  les  livre  indirectement, 
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mais  plus  compiétemenl,    à  rinfluence  des   causes  de  convulsions. 
Il  résulte  des  remarques  précédentes  qu'une  explication  exclusive  de 
l'étiologie  des  convulsions   puerpérales  ne  saurait  convenir  à  des  mé- 
decins éclairés  et  expérimentés.  Des  obstacles  mé- 
cauon^lm  exciusWe^^^^   caniques  à  la  libre  circulation  du  sang  et  la  pression 

de  l'utérus  sur  le  vagin,  le  rectum,  la  vessie  ou 
Testomac  et  les  vaisseaux  rénaux  peuvent  sans  nul  doute  produire 
des  convulsions.  Il  en  est  de  môme  de  Thyperesthésie  du  système  ner- 
veux général  ou  local  et  de  toute  cause  capable  de  déranger  la  circu- 
lation nerveuse  du  système  exe ito- moteur.  Il  se  peut  également  que 
d'autres  cas  relèvent  d'une  intoxication  urémique  dont  ralbuminurie, 
l'œdème  et  l'infiltration  générale  du  tissu  cellulaire  dans  les  différen- 
tes parties  du  corps  sont  les  premiers  et  plus  significatifs  symp- 
tômes. 

Veuillez  m'excuser  si  je  me  permets  de  croire  et  de  vous  dire  qu'un 
fait  unique  et  significalif  a  été  négligé  par  tous  les  gynécologistes  qui 

se  sont  occupés  de  ce  sujet.  Quoique  cette  doctrine 
qûes^^^^^*^°^  physioiogi-  ^^^  g^^  pj^g  généralement  admise  ou  enseignée,  il 

est  cependant  vrai  que  certains  tissus  organiques  sont 
susceptibles  d'être  iîTitéspar  leurs  produits  de  décomposition.  Cette  vue  se 
trouve  confirmée  par  les  effets  de  la  cbolestérine  sur  le  système  ner- 
veux dans  une  large  classe  de  maladies  dépendant  d'un  désordre  hé- 
patique. L'urée  provient  d'une  métamorphose  destructive  du  tissu  mus- 
culaire et  les  reins  sont  chargés  de  son  excrétion.  Quand,  en  raison 
de  sa  non 'élimination,  sa  proportion  dans  le  sang  est  grandement 
augmentée,  le  tissu  musculaire  est  sujet  à  se  déranger.  Les  crampes, 
les  spasmes,  les  convulsions  sont  le  résultat  naturel  de  l'irritation  pro- 
duite par  cet  agent  nocif  non-seulement  sur  les  centres  nerveux, 
mais  encore  sur  les  fibres  musculaires  elles-mêmes.  Accordez,  fait  du 
reste  concédé  par  quelques  physiologistes  de  notre  époque,  que  ces 
fibres  possèdent  une  faculté  intrinsèque  de  contractilité  et  vous  con- 
cevrez aisément  que  le  contact  direct  de  l'urée  puisse  amener  d'aussi 
fâcheux  résultats.  C'est  pour  cette  raison,  à  mon  avis  du  moins,  que, 
dans  quelques  cas,  nous  avons  des  convulsions  nettement  tétaniques,  et, 
dans  d'autres,  des  accidents  cataleptiques.  L'idée  avancée  parFrerichs 
queTurée  se  décompose  en  carbonate  d'ammoniaque  ne  change  rien  au 
fait,  ni  à  ses  conséquences  relativement  au  ïnodus  operatidi,  Tessier, 
Piberet,  Rilliet,  Barlhez,  Picard  et  d'autres  ont  remarqué  l'absence  de 
lésion  des  centres  nerveux  chez  les  sujets  morts  d'urémie. 

Anatomie  pathologique,  —  Cette  partie  de  l'histoire  de  l'éclampsie 
n'est  pas  complète.  Les  lésions  relevées  dans  d'autres  organes  que  les 
reins  sont  incidentes  et  nullement  pathognomoniques.  Les  changements 
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de  texture  et  de  vascularité  de  Tencéphale  varient  avec  le  caractère 
apoplectique^  aussi  bien  que  les  effusions  séreuses  ou  sanguines  qui 
se  forment  dans  les  ventricules  ou  entre  les  méninges  cérébro-spinales. 
Quelquefois  Tencéphale  est  exsangue  et  sa  masse  a  diminué  de  consis- 
tance et  est  ramollie.  Dans  bien  des  cas,  le  cœur  est  vide  et  flasque.  Les 
plèvres  et  le  péricarde  peuvent  être  le  siège  d'un  épanchement.  Les 
poumons  sont  quelquefois  pâles  ou  œdématiés,  et  môme  emphysé* 
mateux.  Il  peut  y  avoir  des  traces  d'inflammation  abdominale  et 
utérine. 

En  1843,  le  D' Simpson  releva,  pour  la  première  fois,  la  dégénérescence 
granuleuse  des  reins  chez  une  femme  morte  d'éclampsie  puerpérale. 

De  nombreuses  observations  authentiques,    rele- 

itSîe^"Sw.**  **"**'  ^^^^   ^®P^'^  ^®  temps,  établissent  la  fréquence 

relative  de  la  «  maladie  de  Bright  »  comme  affec- 
tion coïncidente.  Braun  cite  plus  de  trente  cas,  et  Hasse,  HohU  Blot, 
Cohen,  Simpson  et  d'autres  ont  considérablement  grossi  cette  liste.  Les 
lésions  rénales  relevées  par  Tautopsie  dans  les  cas  de  convulsions  uré- 
miques,  appartiennent  à  Tun  des  trois  stages  de  la  maladie  de  Bright. 
Dans  le  premier,  il  y  a  congestion  de  l'organe,  légère  hémorrhagie, 
répithélium  n'est  pas  alléré,  mais  les  tubes  urinifëres  sont  remplis 
d'une  exsudation  fluide  ou  coagulée,  dans  laquelle  le  microscope  dé- 
couvre des  cylindres  flbrineux.  Dans  le  second,  le  rein  est  augmenté 
de  poids,  il  est  plus  friable,  graisseux,  mou  et  laiteux:  c'est  le  stage 
de  l'exsudation.  Dans  le  troisième,  le  rein  est  ratatiné,  diminué  de 
poids  et  de  volume,  festonné,  tuberculeux  et  d'une  coloration  jaune 
sale  à  sa  surface.  Les  canalicules  urinifères  sont  complètement  dé- 
pouillés de  leur  épithélium.  Ce  dernier  état  est  particulier  à  la  forme 
chronique  de  la  maladie  de  Bright  qu'on  ne  trouve  que  rarement  chez 
les  personnes  qui  ont  succombé  à  des  convulsions  puerpérales. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  l'origine  de  ces  symptômes  évidents  de  la 
maladie  de  Bright  révélés  par  l'autupsie  dans  cette  forme  d'éclampsie. 
Scanzoni  soutient  que,  quand  ils  existent,  il  faut  plutôt  les  ranger 
parmi  les  conséquences  que  parmi  les  causes  de  l'attaque  convulsive. 
Mais  Brûcke  dit  d'une  façon  catégorique  :  «  La  manifestation  de  l'uré- 
mie ne  dépend  pas  tant  de  Yintemité  de  la  lésion  anatomique  que  de 
Yétendue  de  l'exsudation  morbide  des  reins.  »  Christison  a  aussi  montré 
que  ff  le  coma  et  les  convulsions  peuvent  survenir  tout  au  début  de  la 
a  maladie  de  Bright  et  qu'alors  ils  marchent  beaucoup  plus  rapidement 
«  que  lorsque  la  dégénérescence  est  plus  avancée.  Il  mentionne  aussi 
«  leur  présence  indépendamment  de  toute  hydropisie  et  leur  arrivée 
«  occasionnelle  peu  après  la  disparition  d'une  ascite.  »  La  durée  passa- 
gère de  l'albuminurie,  dans  la  plupart  des  cas  de  convulsions  puerpé- 
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raies,  prouve  que  la  lésion  n'est  pas  nécessairement  très-profonde.  La 
présence  des  cylindres  fibrineux,  des  granulations  graisseuses  que, 
pendant  la  vie,  le  microscope  découvre  dans  l'urine  albumineuse,  ou 
qu'après  la  raorl,  il  retrouve  dans  les  tubes  rénaux,  démontre  bien  Texis- 
tence  d'une  altération  des  tissus  qui,  si  Taccouchement  ne_survenait 
pas,  aboutirait  presque  toujours  à  une  dégénérescence  granuleuse  du 
rein.  Simpson  est  de  Tavis  que  «  Talbuminurie,  avec  convulsions,  etc., 
apparaissant  lors  d'un  accouchement,  sauf  lors  du  premier,  est  généra- 
lement le  résultat  d'une  dégénérescence  rénale  permanenle,  et  persiste 
après  la  délivrance.  » 

Diagnostic,  —  Les  convulsions  puerpérales  se  combinent  si  aisément 
avec  l'hystérie,  l'apoplexie  ou  Vépilepsie,  et  leur  nature,  leur  gravité 
aussi  bien  que  leur  traitement  en  sont  tellement  modifiés,  que  leur  dia- 
gnostic différentiel  est  de  la  plus  haute  importance. 

La  convulsion  hystérique  tient  plus  de  la  nature  du  spasme  que  de 
celle  de  la  convulsion  ;  les  contractions  musculaires  ne  sont  ni  mar- 
quées ni  régulières  dans  leur  ordre  de  succession  ; 
les  muscles  du  tronc  et  des  extrémités  sont  plus 
vivement  affectés  que  ceux  de  la  face;  l'opisthotonos  n'est  pas  rare; 
la  malade  n'a  pas  d'écume  à  la  bouche  et  ne  se  mord  pas  la  langue  ; 
pas  de  respiration  stertoreuse  ou  sifflante;  pas  d'anesthésie  avec  tur- 
gescence de  la  face  et  peau  violacée;  pas  d'accélération  prononcée  du 
pouls  après  le  début  de  l'attaque  ;  pas  de  coma  augmentant  graduel- 
lement ;  pas  d'albuminurie  précédant  l'attaque,  et,  si  elle  lui  succède, 
pas  de  tubuli  ou  de  débris  graisseux  ou  fibrineux  dans  le  liquide  ;  pas  de 
régularité  dans  la  nature  et  la  durée  du  paroxysme  qui  souvent  unit  par 
une  explosion  de  sanglots  et  de  pleurs,  ou  par  de  grands  éclats  de  rire, 
ou  par  des  éructations  gazeuses.  Bien  des  convulsions  hystériques  ont, 
sans  nul  doute,  été  bien  souventprisespourdeséclampsies  puerpérales. 

Dès  le  début,  la  convulsion  apoplectique  manifestera  ses  relations  avec 
une  effusion  et  une  compression  intra-crâniennes.  La  connaissance 

_    ,  ,   ,.      est  suspendue,  la  sensibilité  abolie  et  un  coma  avec 

La  forme  apoplectique.        «      ,       .        .       .  .  . 

profondes  inspirations  stertoreuses  survient  brus- 
quement ;  les  convulsions  sont  légères,  peu  marquées  et  ne  fournis- 
sent pas  un  critérium  delà  gravité  de  l'attaque;  les  muscles  sont  flas- 
ques et  sans  pouvoir. 

Nous  avons  déjà  fait  en  détail  le  diagnostic  différentiel  de  la  convul- 
sion épileptique  franche  et  de  l'éclampsie  puerpérale.  Dans  l'épilepsie 

comme  dans  l'hystérie,  les  symptômes  rénaux  sont 
forme.^**^^***  épiiepti-  essentiellement  différents  de  ceux  propres  à  l'affec- 
tion qui  nous  occupe.   La  présence  dans  l'urine 
d'albumine,  avec  débris   cylindriques,  n'a  jamais  été  observée  à  la 
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duile  d*une  attaque  d'épilepsie.  Des  épileptiques  peuvent  être  frappées 
de  maladie  de  Bright  et  être  prises  pendant  la  grossesse,  le  travail  ou  la 
délivrance,  d'éclampsie  urémique;  mais  ce  n'est  là  qu'une  simple  coïn- 
cidence. La  fréquente  connexion  entre  les  convulsions  épileptiques  et 
une  élimination  rénale  imparfaite  a,  cependant,  conduit  le  D'  Todd  à 
reconnaître  une  variété  de  Tépilepsie  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'epi- 
lepsi'a  renaUs.  Les  symptômes  antérieurs  et  concomitants  nous  per- 
mettent, dans  un  cas  donné,  de  décider  entre  l'épilepsie  avec  compli- 
cations rénales  et  Téclampsie  puerpérale  dépendant  d*une  urémie. 


LEÇON   QUATORZIÈME 


Messieurs, 

Nous  allons  résumer  le  sujet  de  notre  dernière  conférence  : 
Pronostic.  —  Sur  328  cas  d'éclampsie  puerpérale  rélevés  par  Chur- 
chill, il  y  eut  70  fois  mort  de  la  malade,  ce  qui  donne  ime  proportion 

de  un  sur  4,50.  Wieger  rapporte  que  sur  65  femmes 
prises  de  convulsions,  aux  différentes  périodes  delà 
grossesse,  25  moururent.  Sur  les  48  cas  du  D'  Merriman,  il  y  eut  37 
guérisons  ;  et  5  morts  sur  les  30  cas  du  D'  Gollins.  Dans  ces  5  décès,  il  y 
avait  complication  de  déchirure  du  vagin  trois  fois,d*accoucheraent  gé- 
mellaire une,  et  de  péritonite  une.  Braun  prétend  que  30  fois  sur  iOO 
cette  maladie  est  fatale  à  la  mère.  Ces  tableaux  diffèrent  entre  eux  et 
sont  défectueux  parla  raison  qu'on  n'a  jamais  établi  de  distinction  entre 
les  diverses  formes  et  complications  de  convulsions  incident-esà  lapar- 
turition.  La  mortalité  relative  qui,  au  temps  de  Hunter,  montait  à  la 
moitié,  et  qui  a  déjà  si  considérablement  baissé,  descendra  bien  plus 
encore,  grâce  à  un  diagnostic  plus  circonspect  et  à  une  thérapeutique 
plus  rationnelle. 

Le  pronostic  est  d'autant  plus  favorable  que  prédominent  les  symp- 
tômes hystériques  et  épileptiformes,  surtout  si  les  convulsions  n'ont  pas 

^,     été  précédées  d'albuminurie  et  d'anasarque,  si  elles 

Symptômes  flUTorables. 

restent  en  synchronisme  constant  avec  les  contrac- 
tions utérines  et  s'arrêtent  quand  la  matrice  s'est  vidée  de  son  contenu. 
L'éclampsie  hystérique,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  peut  guérir 
avec  n'importe  quel  traitement,  pourvu  que  celui-ci  ne  soit  pas  trop 
actif.  Dans  cette  forme,  la  maladie  a  un  cours  limité. 

Les  femmes  ont  quelquefois  des  spasmes  et  des  convulsions  pendant 
la  grossesse  et  n'en  ont  pas  au  moment  de  la  délivrance.  J*ai  eu  à  trai- 
ter, il  y  a  quelques  mois,  un  cas  de  ce  genre  :  la 

ObserYation.  \      "^         .,         j       •   i      *         *4  *      *       i 

malade  avait  eu  de  violentes  attaques,  toutes  les 
quatre  semaines,  du  quatrième  au  huitième  mois.  L'accouchement  eut 
lieu  sans  le  moindre  symptôme  convulsifet,  dans  la  suite,  il  ne  s'en 
manifesta  aucun. 
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Le  danger  est  en  raison  directe  de  la  précocité  des  symptômes  apo- 
plectiques, des  complications  cérébrales,  el  de  Tétat 
bics!*^^"**    ***^*^''' plus  ou  moins  complet  de  coma  pendant  Tintcr- 

valle  des  paroxysmes.  Cette  variété  de  la  maladie 
peut  se  terminer  très-brusquement  et  un  seul  accès  peut  plonger  la 
patiente  dans  un  état  comateux  qui  remportera  au  bout  d'un  ou  de  quel- 
ques jours.  Si  une  pupille  est  dilatée  et  si  l'autre  est  contractée,  cela  in- 
dique une  lésion  dangereuse  du  cerveau  du  côté  opposé  à  la  pupille  dila- 
tée. Il  est  plus  sage  de  baser  notre  pronostic  sur  Tétat  de  la  malade  dans 
l'intervalle  des  paroxysmes  que  de  juger  seulement  d'après  l'intensité 
des  attaques.  L*assoupissement  et  la  perte  de  mémoire  entre  les  accès, 
quand  il  n'y  a  pas  de  coma,  constituent  un  signe  moins  grave.  La  ma- 
nie  après  le  coma  est  moins  dangereuse  que  le  délire  murmurant,  qui 
devient  plus  tard  un  indice  de  pycmie.  Une  respiration  stertoreuse  est 
d'un  plus  mauvais  augure  qu'une  respiration  sibilante.  Des  frissons  ex- 
cessifs, qui  ne  sont  en  réalité  qu'une  espèce  de  convulsion,  impliquent 
un  grand  danger  par  la  fréquence  de  leur  répétition.  Il  en  est  de  même 
de  la  syncope,  de  l'altération  de  la  physionomie  et  du  refroidissement 
des  extrémités  produit  par  un  épuisement  exagéré,  consécutif  à  un 
travail  prolongé  ou  à  une  hémorrhagie.  Davis  dit  explicitement  que 
«  les  convulsions  compliquées  d'hémorrhagies  profuses,  et  à  fortiori  si 
la  perle  a  été  très-considérable,  doivent  être  regardées  comme  les  avant- 
coureurs  d'une  terminaison  rapidement  fatale  et  comme  le  commen- 
cement de  Tagonie.  »  Braun  ajoute  :  «  Les  convulsions  anémiques  sont 
considérées  à  juste  titre  comme  un  signe  de  l'agonie  tirant  à  sa  un.  » 

Le  pronostic  est,  en  général,  défavorable  quand  les  convulsions  sur- 
viennent après  une  délivrance  gémellaire  ou  dans  un  cas  de  placenta 

^     „   ^  prxvia.  Quand  il  y  a  eu  albuminurie  et  infiltration 

du  tissu  cellulaire  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse,  et  quand  il  y  a  suppression  totale  ou  presque  absolue  de 
Turine,  la  malade  n'a  guère  de  chances  de  salut.  La  guérison  est  d'au- 
tant plus  douteuse  que  l'affection  rénale  a  duré  plus  longtemps  et 
si  elle  est  arrivée  à  la  troisième  période  de  la  maladie  de  Bright. 
Si  les  accès  sont  séparés  par  de  plus  longs  intervalles,  si  la  quantité 
d'urine  augmente  et  si  l'albuminurie  diminue,  la  malade  ira  bien  après 
une  convalescence  quelque  peu  prolongée.  Il  y  a  cependant,  jusqu'à  la 
disparition  complète  de  l'albuminurie,  tendance  ou  facilité  à  un  sou- 
dain retour  des  convulsions,  môme  quand  les  dernières  se  sont 
produites  à  quelques  jours  ou  semaines  de  date.  «  Si,  du  sixième  au 
dixième  jour,  l'accouchée  continue  à  bien  aller,  il  n'y  a  générale- 
ment pas  trace  d'albuminurie.  Si,  durant  les  couches,  Talbuminurie 
persiste  pendant  des  semaines,  elle  tient  ou  à  un  mélange  purulent 
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provoqué  par  un  catarrhe  aigu  de  la  vessie,  ou  à  une  néphrite  métas- 
tatique,  ou  à  une  destruction  très-avancée  de  la  substance  rénale,  ou  à 
une  maladie  de  Bright  chronique.  » 

Quand  de  violentes  émotions  morales,  alors  surtout  qu'elles  sont 
d'un  caractère  déprimant,  ont  travaillé  la  malade,  quand  elle  est  pos- 
sédée de  ridée  qu'elle  mourra  de  convulsions  pen- 
déu?rw?î!"'''"'*^"^  ^  dant  ses  couches,  la  guérison  est  exceptionnelle. 

Mais  si,  comme  dans  le  cas  cité  au  début  de  la  der- 
nière leçon^  la  crainte  de  la  mort  n'apparaît  qu'à  la  fin  des  convul- 
sions, le  symptôme  est  moins  grave.  Les  anxiétés  de  l'entourage  exer- 
cent une  influence  néfaste  sur  ces  malades  si  impressionnables. 

Les  autorités  sont  divisées  au  sujet  du  danger  relatif  que  présentent 
les  convulsions  suivant  la  date  de  leur  apparition  (avant,  pendant 
ou  après  la  délivrance).  Ramsbotham  prétend  «  que  les  convulsions 
survenant  après  le  travail,  si  la  patiente  n'en  a  pas  précédemment 
ressenti  d'attaques,  ne  sont  pas  aussi  dangereuses  que  celles  qui  se  mon- 
trent pendant  la  grossesse  ou  l'accouchement.  »  Dugé  est  du  même 
avis  et  Churchill  ne  trouve  pas  la  variété  postpartum  plus  rebelle  que 
la  variété  antepnrtum.  Les  pires  exemples  qu'il  rapporte  appar- 
tiennent à  cesconvulsionsqui  commencentpendantle  travail  et  persis- 
tent après  sa  terminaison.  Dans  mon  opinion,  les  cas  les  plus  dangereux 
sont  ceux  dans  lesquels  la  maladie  débute  presque  sans  aucun  signe 

prémonitoire,  peu  de  temps  après  la  naissance  de 
8epq*ï'euSpî5c^^^^^^^^  l'enfant.  Quand  douze,vingt.quatre  heures  ou  môme 
chèment.  **^^*''*  ^  *^^**"^^^^"^^S®  ^®  sont  écoulées  depuis  la  délivrance, 

les  convulsions  sont  presque  toujours  de  nature  hys- 
térique et,  par  conséquent,  moins  dangereuses.  La  seule  exception  à 
cette  règle  est  celle  d'une  attaque  résultant  d'une  néphrite  aiguë  par 
refroidissement,  dans  la  première  quinzaine  des  couches.  On  dit  que 
les  convulsions  po5^ /?ar/M/?i  ont  plus  de  tendance  à  se  manifester  vers 
le  soir,  ou  dans  la  première  partie  de  la  nuit. 

Braun  résume  ainsi  qu'il  suit  la  marche  de  la  maladie  :  «  Les  dan- 
gers de  l'éclampsie  augmentent  avec  les  complications  d'affections 
cardiaques  ou  pulmonaires,  de  rupture  de  l'utérus,  etc.  Le  pronostic 
dans  les  autres  variétés  d'éclampsie  est  le  même,  que  raccoucbement 
ait  eu  lieu  ou  non.  Les  éclampsies  cholémiques,  apoplectiques,  toxi- 
ques et  anémiques  sont  très-souvent  fatales  ;  tandis  que  les  accès 
de  nature  hystérique,  épileptiquc  ou  choréique  ne  le  sont  presque 
jamais.  » 

Le  danger  que  fait  courir  aux  accouchées  le  voisinage  d'une  maladie 
zymotique,  comme  l'érysipèle  ou  la  diphtérie,  est  imputable  à  Taltéra- 
tion  et  à  l'empoisonnement  du  sang,  qui  augmentent  la  susceptibilité 
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de  Torganisme  et  la  puissance  de  tous  les  agents  pathogénétiques. 

La  mortalité  des  enfants  nés  de  mères  atteintes  de  convulsions  est 

relativement  très-grande.  Mais  je  ne  puis  me  rendre  compte  de  ce 

fait.  Un  tiers  à  peu  près  des  enfants  meurt,  quand 
tncerpo  .  j^^    convulsions   précèdent   Taccouchement.     Le 

danger  est  plus  grave  pour  Tenfant,  quand  Taccès  débute  avant  réta- 
blissement réel  du  travail.  Dans  ces  circonstances,  les  paroxysmes  peu- 
vent se  répéter  fréquemment  avant  la  délivrance,  soit  naturelle,  soit 
artificielle,  et  il  est  exceptionnel  que  le  fœtus  puisse  résister.  Il  en 
est  de  même  quand  une  prompte  délivrance  est  rendue  impossible  par 
une  rupture  prématurée  de  la  poche  des  eaux  ou  par  toute  autre  cause 
telle  qu'une  disproportion  considérable  entre  les  dimensions  delà  tôte 
fœtale  et  celles  des  détroits  supérieur  et  inférieur,  un  hydrocéphale, 
un  bassin  vicieux,  la  rigidité  des  parties  molles,  l'inertie  utérine 
pu  une  hémorrhagie  abondante.  Nombre  de  ces  petites  créatures 
sont  sacrifiées  aux  pratiques  de  la  version,  à  une  application  défec- 
tueuse du  forceps  et  aux  expédients  barbares  et  injustifiables  du  cro- 
chet ou  du  perforateur.  L'ergot  de  seigle,  administré  en  pareille  extré- 
mité, en  a,  sans  aucun  doute,  fait  périr  par  milliers. 

Les  opinions  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  cause  réelle  de  la  mort  des 
enfants  dans  ces  circonstances,  quand  ils  ne  sont  pas  victimes  d'une 

obstétrique  trop  entreprenante.  On  a  cité  Tin ter- 
ignsa  de  la  mort  des  ruplion  de  la  circulation  dans  la  portion  maternelle 

du  placenta,  la  brusque  commotion  que  les  pa- 
roxysmes provoquent  chez  la  femme  qui  la  transmet  à  l'enfant,  l'in- 
toxication du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  du  fœtus.  Dans  quelques 
cas,  la  vie  est  tranchée  tout  d'un  coup,  tandis  que,  ^dans  d'autres,  elle 
s*éteint  graduellement.  H  n'est  pas  rare  que  l'enfant  vienne  au  monde 
à  moitié  asphyxié  :  des  moyens  appropriés  permettent  de  le  ranimer 
ensuite.  Les  enfants  nés  sous  de  pareils  auspices  sont,  en  général,  fai- 
bles, délicats,  frêles  et  nerveux,  et  ont  peu  de  chance  de  vivre  long- 
temps. Exceptionnellement,  ils  sont,  dès  le  moment  de  leur  naissance, 
sujets  aux  spasmes  et  convulsions.  Quand  la  femme  meurt  d'éclamp- 
sie  pendant  l'accouchement,  l'opération  césarienne  ne  peut  guère 
sauver  l'enfant  qui  est  presque  toujours  mort  avant  qu'on  ne  la  prati- 
que. 

Suivant  Braun,  «  si  après  de  nombreuses  convulsions  urémiques, 
Tenfant  est  né  vivant,  on  trouve  une  grande  quantité  d'urée  dans  le 
sang  du  cordon  ombilical;  mais  s'il  est  mort-né,  nous  pouvons,  immé- 
diatement après  la  naissance,  constater  dans  ce  liquide  la  présence  du 
carbonate  d'ammoniaque.  » 

Sinies.  —  La  guérison  s'opère  graduellement,   mais   d'une  façon 
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complète.  Les  cas  exceptionnels  sont  ceux  dans  lesquels  la  maladie 

ne  fait  qu'augmenter  quelques  désordres  préexis- 
Désordrcs  intellectuels   j^nts  ou  perpétuer  les  graves  conséquences  de  Té- 

branlement  du  système  nerveux  ou  d'un  traite- 
ment irrationnel.  Parmi  les  suites  très-ordinaires  de  Téclampsie,  citons 
rignorance  des  événements  que  vient  de  traverser  la  malade  et  son 
indifférence  prolongée  pour  son  enfant,  son  mari^  ses  amis,  etc.  Quel- 
quefois cette  aberration  mentale  est  d'une  nature  moins  passive  et  une 
vraie  manie  se  développe.  La  patiente  veut  alors  tuer  son  enfant,  dé- 
noncer son  mari  et  nie  qu'elle  vient  d'accoucher.  Cette  forme  de 
manie  est  temporaire  et  guérit  généralement  toute  seule,  pourvu  que 
le  médecin  ait  assez  de  sagesse  et  de  fermeté  pour  s'opposer  à  l'en- 
voi de  sa  cliente  dans  un  asile  d'aliénés.  Les  facultés  mentales  sont 
souvent  affaiblies  et  dérangées  pour  un  temps  considérable. 

La  paralysie  est  quelquefois  une  suite  de  la  forme  apoplectique  des 
convulsions  puerpérales,  mais  ne    succède  jamais   à  une  véritable 

éclampsie  puerpérale,  sans  complications.  Le  type 
hystérique  peut  être  remplacé  par  des  dérange- 
ments dans  les  fonctions  de  caloriGcation  et  de  sensibilité.  Dans  des 
cas  rares,  les  extrémités  sont  fléchies  et  deviennent  immobiles  comme 
dans  la  catalepsie:  cet  état  disparaît  au  bout  de  quelques  semadnes. 

Quoique  Denman  et  d'autres  auteurs  prétendent  que  la  péritonite 
soit  une  suite  fréquente  de  l'éclampsie  puerpérale,  une  expérience 

plus  récente  et  plus  étendue  n'a  pas  confirmé  cette 

du**5iûm?n.^^^^'**^*'**®*^P^*"*^^-  ï^  y  ^  ^'^^^  P^^*-^^  propension  aux  affec- 
tions pulmonaires  qu'aux  maladies  puerpérales  de 
n'importe  quelle  espèce.  Parmi  les  premières,  il  faut  citer  l'emphy- 
sème, la  phthisie  galopante  et  l'œdème  du  poumon. 

La  vue  est  rarement  atteinte.  L'amaurose,  qui  accompagne  si  ordi- 
nairement l'albuminurie,  peut  persister  pendant  des  semaines  et  même 

des  mois  après  une  attaque  de  convulsions  puer- 
Amaurose.  i-  -i  r 

pérales.  Ce  n'est  pas  une  affection  très-grave,  à 
moins  qu'elle  ne  soit  sous  la  dépendance  d'une  désorganisation  gra- 
nuleuse des  reins  ou  qu'il  n'y  ait  altération  de  structure  dans  le  nerf 
optique  lui-même.  Elle  disparaît  quelquefois  complètement  avec  la  gué- 
rison  des  attaques  convulsives  pour  revenir  lors  d'un  nouvel  accouche- 
ment, qui  peut  ne  pas  être  accompagné  de  convulsions.  Inglebjf  cite 
un  cas  de  cette  espèce  :  «  la  malade  avait  eu  des  convulsions  lors  de  sa 
première  grossesse  et,  à  l'accouchement  suivant,  elle  fut  prise  d'une 
amaurose  complète  qui  dura  tout  le  temps  du  travail.  La  vision  se 
rétablit  peu  à  peu.  » 

Traitement,  —  La  fréquence  relative  des  convulsions  puerpérales  dé- 
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pend,  diaprés  l'avis  général,  de  circonstances  dont  le  contrôle  est  du 
^  „       *    ^     *,,    ressort  de  Thabileté  et  du  talent  du  médecin.  Il  est 

de  la  plus  grande  importance  de  surveiller  l'entou- 
rage des  malades,  quand  il  y  a  menace  de  convulsions  pendant  la  gros- 
sesse, Taccoucbement  ou  les  couches.  Il  faut,  avec  le  plus  grand  tact, 
savoir  vous  conformer  aux  particularités  de  chaque  cas  et  modifier, 
suivant  le  besoin,  votre  aspect  et  vos  manières.  Soyez  gais  avec  telle 
malade,  impératifs  avec  une  autre.  Il  faut  montrer  de  la  décision  et 
môme  être  cassants  quelquefois.  Si  vos  clientes  cèdent  facilement  aux 
émotions,  ayez  grand  soin  de  ne  pas  les  laisser  s'abîmer  dans  des  con- 
templations personnelles,  faites-les  s'occuper  de  vous  et  ne  laissez  pas 
galoper  leur  imagination.  Il  faut  que  leur  conversation  soit  toujours 
gaie.  L'entourage  fait-il  triste  mine,  débarrassez-vous-en  :  une  bonne 
garde,  en  qui  vous  avez  confiance,  est  suffisante. 

La  chambre  ne  recevra  pas  un  jour  trop  vif  et  l'on  ne  laissera  pas 
tomber  directement  sur  les  yeux  de  la  malade  la  lumière  du  gaz  ou 

de  la  lampe.  Évitez  la  formation  des  ombres  sur 
ti!iS?r*'***^^*'******^*'ïa  muraille  ainsi  que  le  bruit.  Ouvrez  les  fenêtres 

pour  recevoir  l'air  frais.  Débarrassez  le  corps  et  les 
extrémités  de  tout  ce  qui  peut  les  gêner  et  en  arrêter  la  circulation, 
corsets,  jarretières,  etc.  Prenez  vos  précautions  contre  un  soudain  arrêt 
de  la  transpiration,  en  prévision  d'un  trouble  additionnel  de  la  fonc- 
tion rénale.  Veillez  aux  chutes  et  aux  commotions,  aussi  bien  qu'aux 
parties  de  traîneaux,  aux  courses  de  chevaux,  aux  embarras  finan- 
ciers ou  domestiques,  aux  préoccupations  de  la  famille,  etc. 

Soyez  attentifs  au  régime  qui,  par  sa  richesse  ou  ses  propriétés  in- 
digestes, excite  l'irritation  intestinale  et  provoque  des  convulsions 
chez  les  adultes  comme  chez  les  enfants.  L'observation  que  je  vous  ai 
lue  au  commencement  de  la  dernière  leçon,  vous  fournit  une  preuve 
de  ce  fait.  La  nourriture  doit  être  simple  et  nullement  excitante 

La  malade  pourra  profiter  de  la  société  de  quelques  amies  gaies  et 
raisonnables  qui,  quoi  qu'il  arrive,  ne  lui  tourneront  pas  la  tête  par 
leur  conduite  et  par  leurs  conseils.  Car,  si  une  femme  qui  a  une  ten- 
dance à  cette  forme  de  convulsions,  retrouve  ses  propres  craintes  ré- 
fléchies sur  le  visage  des  personnes  qui  l'entourent,  son  anxiété  ne  fera 
que  s'accroître  et  déjouera  tous  vos  efforts  et  toutes  vos  mesures. 

Surveillez  bien  aussi  vos  manières  et  votre  attitude  en  présence  de  la 
malade,  car  les  conséquences  les  plus  graves  peuvent  résulter  de  votre 

embarras,  de  votre  frayeur  ou  de  votre  manque  de 

Conduits  du  médecin.  ««  •      •  a^  i 

confiance  en  vos  ressources.  Mais  si  vous  êtes  cal- 
mes, si  vous  vous  possédez  bien,  si  vous  faites  voir  que  vous  êtes  au 
courant  de  ces  affections  et  de  tous  leurs  accidents,  vous  réussirez  sou- 

LUDLAM.  1^ 
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vent  à  écarter  le  danger.  Il  est,  dans  ces  circonstances,  de  la  plus 
grande  importance  de  bien  discerner  Tétat  mental  de  chaque  malade 
et  de  savoir  bien  s*y  prêter. 

Il  faut  vous  exercer  à  reconnaître  et  à  éloigner  les  symptômes  obs- 
curs et  troubles.  Ils  annoncent  l'approche  du  danger  et  se  montrent 

dans  tous  les  cas.  Si  la  malade  se  plaint  de  ne  pou- 
Nécessité  de  reconnaître  voir  dormir,  efforcez -vous  de  guérir  Tinsomnie. 

de  bonne  heure  les  pro-  _,.  .,,  .,        luu  jt_ 

dromes.  L  air  pur  et  i  exercice  dans  la  chambre  ou  au  dehors, 

une  bonne  nourriture,  une  société  agréable,  la  ré- 
gularité dans  les  heures  de  repas,  l'interdiction  de  toute  excitation 
mondaine,  aussi  bien  que  d'une  lecture  ou  d'un  travail  assidus,  suffisent 
souvent  à  guérir  cette  perte  de  sommeil  qui  pourrait,  sans  cela,  avant 
ou  après  le  terme,  se  transformer  en  une  attaque  de  convulsions. 
Parmi  les  remèdes  appropriés  au  soulagement  de  cet  état  les  princi- 
paux sont  :  Coffea,  Belladona^  Caulophyllin^  Ignaiia^ 
Opium ^  MoschuSy  Aconitum  et  Hyoscyamus.  L'une  de 
mes  clientes,  au  huitième  mois  de  sa  grossesse,  se  plaignait  d'être  de- 
venue très-nerveuse  et  de  n'avoir  plus  eu  une  bonne  nuit  depuis  des 
semaines.  J'appris  que,  deux  mois  auparavant,  sur  le  conseil  d'une 
amie,  elle  avait  renoncé  au  café  dont  elle  était  fort  friande  et  qui  ne 
lui  avait  jamais  fait  de  mal.  Je  lui  recommandai  d'en  prendre  une 
tasse  matin  et  soir  et  elle  fut  guérie  d'emblée. 

La  céphalalgie,  qu'elle  ait  ou  non  existé  auparavant,  est,  par  sa  persis- 
tance même,  un  signe  précurseur  et  probable  d'éclampsie.  La  céphalalgie 

congestive  avec  face  rouge,  pupilles  dilatées,  pho- 

Symptômes  cérébraux.    ^       °  ..       .    ,    ,,  •.,...        ,  ,  ^ 

tophobie,  intolérance  du  bruit,  incohérence  de  la 
parole,  confusion  des  facultés  mentales  est  un  de  ces  symptômes  qui 
nécessitent  bonne  garde  et  prompt  soulagement.  Belladona,  Aconitum, 
Glonoîn,  Gelseminum,  Bryonia,  Nux  vomica  et  autres  remèdes  analogues 
peuvent  être  indiqués.  Leur  emploi  opportun  prévient  le  développement 
de  la  redoutable  affection  dont  nous  nous  occupons. 

Les  douleurs  locales  ont  aussi  leur  signification.   Les  convulsions 
peuvent  succéder  à  des  coliques,  à  de  la  gastralgie,  à  de  la  névralgie, 

i^«u««.  iAn«i.«  ^  ^®  ^^  pleurésie  ou  à  une  soudaine  attaque  de  rhu- 

Doolenrs  locales.  «•     i   .        ^         ,  «»      . 

mastisme  articulaire.  Quand  ces  affections  se  mon- 
trent chez  une  femme  grosse,  surtout  après  le  quatrième  mois,  il  faut 
y  remédier  avec  la  plus  grande  promptitude  et  le  plus  grand  soin. 

Il  y  a  aussi  une  sorte  d'anesthésie  locale  ou  paralysie  des  nerfs  sensi- 
lifs,  de  siège  variable  et  caractérisée  par  un  engourdissement,  un  four- 

paraiyale commençante,  «^'"^"^«^t  ou  l'insensibilité  absolue  des  parties  af- 
fectées. 

Quoiqu'il  y  ait  des  cas  exceptionnels  où  Ion  ne  voit  pas  apparaître 
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de  convulsions,  à  la  suite  d'une  hydropisie  chez  des  femmes  enceintes, 

c'est  là  un  symptôme  prémonitoire  presque  ab 
^^s^ptAae»  de  riijdpo.  golu.  Surveillez-le  attentivement,  surtout  quand  Vœ- 

dème  débute  par  la  face  et  les  extrémités  supérieu- 
res. Dans  bien  des  cas  d'hydropisie,  corrélative  ou  non  d'une  gestation, 
si  l'infiltration  commence  de  cette  manière,  nous  devons  croire  à  un  em- 
barras ou  à  une  affection  quelconque  des  reins.  Il  peut  y  avoir  une 
forme  latente  de  la  maladie  de  Bright,  qu'aggrave  la  condition  actuelle 
de  votre  cliente,  ou  une  première  attaque  de  néphrite  desquamraative 
aiguë,  par  congestion  rénale  ou  urémie  dues  à  la  pression  directe  de 
l'utérus  gravide  sur  Tun  ou  les  deux  uretères,  états  que  vous  révèlent, 
en  premier  lieu,  la  bouffissure  et  l'engorgement  de  la  face  et  des  pau- 
pières. Si  vous  profitez  de  ces  données,  vous  pouvez  éviter  l'éclampsie 
menaçante,  pourvu  toutefois  que  la  dégénérescence  rénale  nesoit  pas 
trop  prononcée  et  que  la  pression  sur  les  uretères  ne  provoque  pas  une 
complète  rétention  ou  résorption  du  liquide  urinaire. 

L'albuminurie  ne  peut  se  produire  sans  un  certain  état  congestif  des 
reins.  L'acuité  des  symptômes  indique  Aconit,  Belladona  ou  Nux  vo- 

AUraminnrie.  "*^^^  ^^'  quand  l'albuminurie  date  de  quelques  se- 

maines, Mercurius  corrosivus  ou  Aj^senicutn  ont  une 
efficacité  remarquable.  Il  y  a  encore  à  consulter  Apis  mellif,,  Colchicum, 
HyoscyamWy  Mercurius  lodatus. 
En  cette  occurrence,  il  ne  faut  pas  permettre  à  votre  malade  de  se 
Position  à  faiwppoudre  coucher  habituellement  sur  le  dos  et  cette  recom- 
àU  malade.  mandation  n'a  nul  besoin  de  longues  explications. 

Mais,  supposez  que  votre  malade  soit  juste  à  la  veille  d'un  paroxysme 
convulsif.  N'ya-t-il  aucun  moyen  d'arrêter  immédiatement  les  symp- 

tomes?  Mon  ami,  le  D' L.  E.  Ober,  me  dit  qu'il  avait 
l'habitude,  dans  les  cas  de  ce  genre,  d'ordonner 
aux  malades  de  fixer  leurs  regards  sur  ses  yeux  qu'il  faisait  mouvoir 
lentement  et  régulièrement,  comme  les  magnétiseurs.  A  mon  avis,  c'est 
là  un  excellent  expédient,  pourvu  toutefois  que  vous  soyez  en  boniin 
santé  et  que  vous  vous  sentiez  calmes,  froids  et  confiants  en  vous- 
mêmes.  Si,  au  contraire,  votre  esprit  et  votre  corps  ne  sont  pas  dauN 
défavorables  conditions,  laissez-là  ce  moyen  qui  serait  alors  plus  dau« 
gereux  qu'utile. 

Si  le  travail  a  déjà  commencé  et  s'il  y  a  menace  do  convuUioof ,  rouf 
pouvez  parfois  les  éviter  en  recommandant  à  la  malade  de  pousser  «  for- 
tement »  et  en  provoquant  les  douleurs.  Si  les  efforts  expubif»  se  J«tt- 
chent,  les  douleurs  peuvent  «  s'éparpiller  «.Tant  qu'ellef  •0Blkafifl6e$ 
dans  la  matrice,  l'action  nerveuse  trouve  une  iwue  natowriPpg  'gnauê 
elles  sont  déplacées,  elles  tendent  à  provoquer  des 
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«  Si  la  femme  est  anxieuse  et  accablée,  il  faut  la  rassurer  non  par  la 
fastidieuse  répétition  de  cette  phrase  du  cocher  à  son  cheval  :  «  Courage, 
allons,  courage  »  ;  mais  par  un  appel  raisonné  et  ému  à  son  bon  sens. 
Elle  aura  plus  de  confiance  en  vous  et  aura  meilleur  espoir  (1).  » 

Quelle  que  soit  Tépoque  de  la  grossesse,  si  tous  ces  moyens  pré- 
ventifs ont  échoué,  ou  si  les  accès  ont  éclaté  avant  votre  arrivée, 

votre  premier  devoir  est  de  diminuer  l'intensité  des 
Traitement  palliatif,     symptômes  et,  si  cela  est  possible,  d'empêcher  leur 

retour. 

«  Jusqu*à  ce  que  le  travail  ait  réellement  commencé,  dit  Gooch, 
nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  de  Tutérus  et  nous  devons  seulement 

veiller  aux  convulsions.  »  Cela  est  surtout  vrai  des 

n  ▼  eux  pr  cep  .  convulsions  qui  se  présentent  avant  le  septième 
mois;  car,  avant  cette  période,  Taccès  dépend  moins  qu*à  une  épo- 
que ultérieure  de  Tirritation  et  du  développement  de  Tutérus.  C'est 
pour  cela  que  nous  arrivons  souvent  à  arrêter  ces  désordres  sans  vider 
Tutérus  de  son  contenu  et  que,  parfois  nous  sommes  assez  heureux 
pour  conduire  des  femmes  jusqu'à  la  délivrance,  sans  qu'il  en  résulte 
de  fâcheuses  conséquences  pour  Tavenir.  Quand  l'accès  revêt  le  carac- 
tère hystérique  et  surtout  s'il  se  produit  à  l'époque  cataméniale,  Vavor- 
tementest  assez  rare. 

Mais,  comme  dans  tous  les  cas  et^  quelle  que  soit  la  cause  excitante, 
1  éclampsie  persiste   ordinairement  jusqu'à  la   délivrance   et  cesse 

,  généralement  aussitôt  après  l'expulsion  du  fœtus, 

Icconchement  provoqué.^  ».,**  .  i_aa 

on  se  demande  s  il  faut,  oui  ou  non,  hâter  ce 
résultat  en  provoquant  le  travail  avant  terme.  L'opinion  générale  est 
opposée  à  cette  pratique  qui,  sans  aucun  doute,  a,  plus  d'une  fois, 
lorsqu'elle  a  été  appliquée  sans  discernement,  causé  de  graves  acci- 
dents et  c'est  une  erreur  de  croire  que,  dans  une  grossesse,  les  con- 
vulsions constituent  le  pire  des  dangers  par  leur  présence  et  par  leur 
persistance. 

En  général  et,  surtout  avant  qu'on  ait  constaté  la  viabilité  du  fœtus, 
il  vaut  mieux  suivre  le  conseil  de  Gooch  et  laisser  l'utérus  tranquille. 

La  nature,  en  effet,  se  charge  ordinairement  de  dé- 
barrasser spontanément  la  matrice,  si  les  accès  ne 
diminuent  pas  de  violence  ou  ne  cessent  pas  entièrement.  Quoiqu'il 
faille,  pour  attendre  l'action  toujours  lente  de  la  nature,  un  peu  plus 
de  temps  que  pour  se  débarrasser  secundum  artem  d'un  produit  des 
plus  incommodes,  la  femme  courra,  en  fin  de  compte,  moins  de  risques 
et  vous  aurez  plus  lieu  de  vous  féliciter,  lorsque  vous  vous  serez  abste- 

(1)  Puerpéral  convulsions,  by  Prof.  J.-G.  Sanders  {Transact.  Amer,  Insl,  of  Homœop.f 
junc  1867). 
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nus  de  toute  intervention.  Si  le  museau  de  tanche  n'est  pas  étalé,  ou  si 
le  col  n*est  pas  suffisamment  ramolli,  il  sera  préférable  de  suivre 
l'exemple  de  D'  Holhrook  et  d'attendre  patiemment. 

Lorsque  «  le  terme  »  approche,  les  convulsions  sont  plus  graves  et 
plus  alarmantes  que  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation  et  Tirrita- 
tion  utérine  estnécessairementportée  à  un  degré  plus  élevé.  Mais,  alors 
Taccouchement  provoqué  est  une  ressource  extrême,  beaucoup  moins 
difficile  et  moins  dangereuse.  Le  col  de  Tutérus  ne  présente  plus  un 
obstacle  aussi  grand  et  sa  dilatation  forcée,  à  l'aide  de  la  main  ou  des 
instruments,  n'intéressera  pas  les  tissus  d'une  façon  aussi  marquée  et 
n'ébranlera  pas  trop  non  plus  l'organisme.  Je  conclus  de  ceci  que  Tac- 

couchement  provoqué  et  prématuré  est  toujours 
<ïiiMM3^4Siié.'***^''  justifiable,  à  titre  de  palliatif,  dans  les  convulsions 

puerpérales,  quand  les  accès,  par  leur  fréquence 
et  leur  intensité,  menacent  sérieusement  la  vie  de  la  malade  et  peu- 
vent faire  redouter  une  effusion  apoplectique  ou  autre  complication  ;  il 
en  est  de  même  quand  les  remèdes  les  mieux  appropriés  n'ont  jusqu'au 
moment  présent  produit  aucun  soulagement  et  quand  le  col  utérin,  par 
l'aisance  de  sa  dilatation,  n'ofi're  plus  de  résistance  sérieuse.  Ces  cas 
sont  relativement  rares,  mais  comme  ils  se  présentent  quelquefois, 
nous  ne  devons  pas  répudier  absolument  cet  expédient  qui  «  permet  de 
l^agner  du  temps  alors  que  la  perte  de  quelques  minutes  peut  compro- 
mettre l'existence  ». 

Les  moyens  de  provoquer  le  travail,  dans  ces  cas  exceptionnels,  sont 
l'éponge  préparée,  la  douche  chaude,  la  dilatation  manuelle  et  le  dila- 
tateur de  Bames. 

En  vous  recommandant  de  a  laisser  la  matrice  tranquille  »  quand 
on  ne  croit  pas  au  travail  chez  une  femme  prise  de  convulsions,  je  ne 

voudrais  pas  qu'on  pût  conclure  de  mes  paroles  à 

l  mutililc  d  un  examen  parle  toucher.  Au  contraire, 
il  faut  y  recourir,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  et,  si  les  accès  conti- 
nuent, répéter  l'examen  de  temps  en  temps,  dans  le  but  de  constater 
s'il  y  a  réellement  travail  et  la  période  à  laquelle  il  est  arrivé.  Sans  cela, 
la  délivrance  pourrait  se  terminer  avant  que  vous  ne  vous  en  doutiez. 
Un  médecin  de  mes  amis  fut  appelé  auprès  d'une  femme  qui,  étant  au 
septième  mois  et  demi  de  sa  grossesse,  fut  prise  d'éclampsie  puerpérale. 
Bien  que  rien,  dans  les  symptômes,  ne  révélât  l'apparence  d'un  travail, 
on  trouva  l'enfant  mort,  dans  le  lit,  avec  le  cordon  enroulé  autour  du 
cou.  Mettez  de  temps  en  temps  la  main  sur  l'abdomen  et  à  la  vulve 
et,  si  vous  devez  vous  retirer  avant  la  cessation  des  convulsions,  expli- 
quez à  la  garde  ou  à  quelqu'un  de  l'entourage  qu'il  est  possible  que 
l'enfant  arrive  pendant  votre  absence. 
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Quand  la  poche  des  eaux  est  très-grande,  nous  pouvons  parfois  ar- 
rêter le  paroxysme  en  rompant  les  membranes  et  en  évacuant  le  liquide 

amniotique.  Dans  bien  des  cas,  heureusement,  la 
Ac'^p^*""*'"'^''*^*^' présentation  permet  remploi  du  forceps  qui  doit 

être  appliqué  avec  soin,  surtout  chez  les  primi- 
pares. 

Le  D'  Vines  (1)  rapporte  Thistoire  d'une  primipare,  âgée  de  \ingt-buit 
ans,  qui  fut  subitement  prise  de  convulsions  au  huitième  mois.  «  En 

examinant  Tabdomen,  la  partie  inférieure  parut 

Exte*^''''*'^*''"^'*g^^^^®"^®"^  distendue  et  l'idée  d'une   rétenUon 

d'urine  surgit  aussitôt.  On  passa  la  sonde  et  on 
retira  cinq  pintes  et  demie  de  liquide.  Une  grande  amélioration  s'en 
suivit  et  il  n'y  eut  plus  de  convulsions  après  cette  évacuation  de  la 
vessie.  »  On  peut  parfois  provoquer  une  abondante  diurèse  à  Taide 
de  quelques  doses  à'Aconiiumf  Hyoscyamus  ou  Apis  mellffica. 
Les  causes  excentriques  des  convulsions  peuvent  être  Taccumula- 

tion  de  matières  fécales  dans  le  rectum,  ou  de  cail- 
Accumuiation  de  ma-  lots  dans  le  col  utérin  ou  dans  le  vagin,  après  la 

tiéres  fécales  et  de  cail-  ,.,.  rti^  aj  i^ 

lots.  délivrance.  L  enlèvement  de  ces  corps  étrangers 

apportera  quelquefois  un  prompt  soulagement. 
Si  l'accès  est  de  forme  hystérique,  on  dit  qu'on  peut  le  calmer  et 

même  l'empêcher  de  se  reproduire  par  un  lavement  d'eau  glacée. 

Jeter  de  l'eau  froide  sur  la  tête  et  sur  le  dos  est  un 

Emploi  de  l'eau  froide.         .,..1.1111  *       •  x 

expédient  brutal.  11  vaut  mieux  éponger  ces  par- 
ties ou  appliquer  des  compresses  d'eau  glacée  sur  la  tête  et  sur  la 
nuque.  Le  célèbre  Denman  réussit,  dans  un  cas  d'éclampsie  puerpé- 
rale, à  suspendre  les  accès  jusqu'à  la  terminaison  de  la  délivrance,  en 
aspergeant  le  visage  d'eau  froide,  à  chaque  douleur.  Les  vessies  ou 
sacs  remplis  de  glace  pilée  et  qu'on  applique  sur  la  tête  ou  sur  l'épine 
dorsale  constituent  un  moyen  trop  violent.  Il  faut  avoir  soin  de  main- 
tenir toujours  une  bonne  chaleur  aux  pieds. 

(1)  Braithwaite's  Retrospect  of  Practical  Medicine  and  Surgery^  part.  XII,  p.  293. 


LEÇON   QUINZIÈME 


Gonvolsions  puerpérales.  —  (Suite  et  fin). 


Messieurs, 

Ceux  d'entre  vous  qui  assistaient  hier  soir  à  la  séance  de  rAcadémie 
de  médecine  n'ont  pas  besoin  que  je  leur  rappelle  que  les  médecins 

ne  sont  pas  d'accord  sur  l'emploi  des  anesthési- 
Anesthcilqiifis. 

ques  dans  le  traitement  des  convulsions  puerpéra- 
les. Tandis  que  la  plupart  des  praticiens  les  emploieraient  volontiers 
dans  tous  les  cas  indistinctement,  d'autres  réclament  plus  de  pru- 
dence; les  uns  préférant  l'éther  sulfurique  au  chloroforme;  d'autres 
ne  consentant  jamais  à  prescrire  Tun  ou  l'autre  de  ces  agents. 

Je  croîs  cependant  que  le  sentiment  général  est  qu*en  obstétrique, 
comme  en  chinirgie,  l'éther  sulfurique  est  moins  nuisible  et  plus  sûr 

que  le  chloroforme.  Mais  il  me  semble  que  l'em- 

diïtocttoM* *******'  ***  P^^^  ^®^  anesthésiques  dans  l'éclampsie  puerpérale 

réclame  de  notre  part  beaucoup  de  soins  et  de 
jugement.  S'il  s'agissait  uniquement  de  diminuer  le  spasme  de 
la  fibre  musculaire  et  de  faire  cesser  le  paroxysme,  la  question 
serait  plus  facile  à  résoudre.  Mais  nous  avons  à  rechercher  si 
l'attaque  est  hystérique,  épileptiforme  ou  apoplectique.  Si  elle  est 
hystérique,  la  malade  ne  courra  pas  le  danger  d'avoir  une  conges- 
tion grave  du  cerveau  ou  de  la  moelle.  Elle  pourra  arriver  à  un  état 
de  pseudo-narcotismc,  mais  ne  tombera  pas  dans  le  coma  absolu. 
Or,  bien  que  le  chloroforme  produise  une  hyperémic  manifeste  des 
centres  nerveux  et  qu'il  puisse  être  positivement  dangereux  quand  il 

y  a  tendance  à  l'épanchement  avec  ou  sans  caillot, 

•loM^hjiîériqiiês.^^^'"*'  s^"  emploi  ne  rencontre  guère  d'objection  sérieuse 

dans  les  cas  de  convulsions  hystériques  simples. 
C'est  dans  cette  forme  d'éclampsie  qu'il  a  été  donné  avec  un  succès 
presque  constant  et  qu'il  a  conquis  sa  grande  réputation. 
Mais,  supposez  que  l'attaque  soit  épileptiforme.  Plus  elle  se  repro- 
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duit  souvent,  plus  elle  est  grave  et  plus  profond  est  le  coma  qui  sé- 
pare les  paroxysmes.  Le  cas  devient  de  plus  en 

cbtua^'cSa^^^^^  *"^*  P^^^  sérieux  et  le  danger  le  plus  grand  réside  dans 

la  possibilité  d'une  extravasation  soit  sanguine, 
soit  séreuse.  Tout  ce  qui  est  susceptible  d'augmenter  ce  risque 
doit  être  soigneusement  évité.  C'est  dans  ces  circonstances  que  tous 
les  opiacés  sont  contre-indiqués.  Et  pourquoi  ?  parce  que,  avec  eux, 
on  risque  d'anéantir  l'action  cérébrale  et  médullaire  en  augmen- 
tant rafflux  sanguin.  Si  Ton  voulait  transformer 
un  de  ces  cas  en  un  cas  d'apoplexie  authentique, 
on  donnerait  Topium  en  nature,  ou  Tun  de  ses  sels.  Et  puisque  le 
chloroforme  agit  d'une  façon  très-analogue,  en  émoussant  ou  en  sus- 
pendant les  propriétés  perceptives  par  suite  de  la  congestion  de  cer- 
taines parties  du  centre  cérébro-spinal,  il  pourrait  réellement  agir 
d'une  façon  non  moins  nuisible  qu'un  narcotique  dans  cette  variété 
d'éclampsie.  On  aurait  assurément  sauvé  la  vie  à  des  milliers  de 
femmes  si  l'on  avait  tenu  compte  du  mode  d'action  du  chloroforme 
et  de  l'un  de  ses  effets  possibles  qui  consiste  à  augmenter  le  danger, 
tout  en  diminuant  passagèrement  le  spasme. 

Si  nous  pouvions  atténuer  le  chloroforme  et  le  donner  à  Tintérieur 
comme  nous  donnons  l'opium,  bien  loin  d'être  un  agent  nuisible^  il 

pourrait  être  très-utile.  Le  parallèle  qu'établissait 
'  le  D'  0.  H.  Mann,  dans  son  Mémoire  à  l'Académie, 
entre  les  symptômes  qu'il  a  observés  dans  ses  cas  de  convulsions 
puerpérales  et  ceux  que  présente  un  malade  placé  sous  l'influence 
du  chloroforme  avant  une  opération  chirurgicale,  était  très-frappant 
et  très-instructif. 

Dans  une  réunion  de  médecins,  j'entendis  un  jour,  un  confrère 
dire  que  le  chloroforme  était  «  aussi  inoffensif  que  l'eau  pur  »  et  que, 

grâce  à  cet  agent,  il  était  à  même  de  guérir  n'im* 

trSîSîsme.*  '^"*  ^"^  ^''^'  P^^^  ^^^^  ^^^  de  convulsions  puerpérales.  U  fal- 
lait, disait-il,  le  donner  en  quantité  suffisante  et 
les  insuccès  ne  devaient  être  attribués  qu'à  la  timidité  des  médecins. 
Des  assertions  aussi  peu  justifiées  sont  faites  pour  éblouir  et  pour 
nuire.  Un  jeune  médecin  qui  se  trouvait  là  fut  séduit  par  celte  idée. 

Quinze  jours  plus  tard,  il  eut  l'occasion  de  la  met- 
tre  en  pratique.  Il  vmt  me  voir  quelque  temps  après 
et  me  fit  franchement  sa  confession.  Dans  un  cas  de  convulsions  succé- 
dant à  l'accouchement,  il  avait  donné  du  chloroforme  de  qualité  excel- 
lente et  en  quantité  presque  illimitée.  Tout  d'abord,  cet  agent  avait  di* 
minué  l'intensité  des  paroxysmes;  mais,  au  bout  de  quelques  heures, 
il  n'avait  plus  pu  les  maîtriser  et  la  malade  était  morte  d'apoplexie. 
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Mon  jeune  confrère  s*était  alors  souvena  de  la  leçon  que  j'avais  faite 

sur  ce  sujet  lorsqu'il  était  sur  ces  bancs  et  il  me  remerciait  d'avoir 

conseillé  de  ne  jamais  administrer  le  chlorofonne 
dans  les  cas  de  convulsions  puerpérales  lorsqu'il  y  avait 

une  tendance  manifeste  à  tépanchement  apoplectique  et  surtout  si  cet  épan- 

chement  existait  déjà. 

Lorsque  vous  ne  pouvez  pas  déterminer  d'avance,  dans  un  cas 

donné,  si  Tanesthésique  peut  être  utile,  vous  ferez  bien  d*en  faire  res- 
pirer un  peu  à  la  malade  à  titre  d'expérience.  Si 
P»tlt  moyen  pratlqiie.    *^        «.  *  ^  ^  i  ^  iT  •* 

ses  effets  sont  tels  que  vous  les  souhaitez,  vous 

pourrez  continuer;  dans  le  cas  contraire,  vous  vous  arrêterez.  Quel- 
quefois, après  avoir  échoué  avec  le  chloroforme,  on  réussit  avec 
réther  sulfurique. 

Le  D' W.  H.  Holcombe,  de  la  Nouvelle-Orléans,  rapporte  (i)  l'intéres- 
sante observation  qui  suit:  il  s'agit  d'une  jeune  et  vigoureuse  négresse 

qui  avait  eu  des  convulsions  à  son  premier  accou- 
oiSnSSSir*'*'**"^  chement,  tandis  qu'au  second,  elle  avait  échappé 

à  cette  complication. 

«  Vingt  jours  après  son  accouchement,  je  fus  appelé  en  grande  hâte 
auprès  d'elle.  Le  commandeur  m'apprit  qu'elle  avait  été  bien  portante 
jusqu'au  matin,  bien  qu'il  eût  constaté  depuis  deux  ou  trois  jours  un 
gonflement  considérable  de  la  face  et  des  jambes.  Dans  l'après-midi, 
elle  se  plaignit  d'un  mal  de  tète  très-violent  et,  vers  le  coucher  du 
soleil,  elle  fut  brusquement  prise  d'un  spasme  très-violent.  Je  la  vis 
vers  onze  heures  du  soir.  Elle  avait  eu  neuf  attaques  de  convulsions 
et  elle  était  dans  un  coma  complet.  Il  y  avait  de  la  respiration  ster- 
toreuse  et  un  râle  trachéal  intense  et  inquiétant.  Pendant  que  je 
l'examinais,  elle  fut  prise  de  convulsions.  Les  muscles  de  la  face  se 
contractaient  avec  une  rapidité  inconcevable  et  les  membres  partici- 
paient à  cet  état  de  contorsion,  la  respiration  était  entièrement  sus- 
pendue et  la  violence  des  mouvements  était  telle  que  le  lit  tout  entier 
en  était  agité.  Cet  état  dura  environ  une  minute,  puis  le  relâchement 
survint  ;  il  fut  suivi  d'une  augmentation  du  râle  trachéal  avec  respi- 
ration très-pénible.  Il  y  avait  à  la  bouche  un  mucus  sanglant,  filant, 
qu'il  fallait  enlever  avec  le  doigt.  La  malade  était  dans  un  coma  pro- 
fond et  la  déglutition  était  impossible. 

«N'ayant,  en  pareil  cas,  aucune  espèce  de  confiance  dans  la  lancette 
(bien  que  le  pouls  fût  plein  et  tendu  dans  les  intervalles),  ni  dans  les 
douches  froides,  ni  dans  les  sinapismes  ou  tout  autre  moyen  destiné 
à  augmenter  l'action  réflexe,  je  me  décidai  à  administrer  le  chloro- 
forme par  le  rectum Je  ne  puis  croire  que  ma  malade  eût  pu  résis- 

(1)  NortA  American  Journal  of  Hom,^  vol.  IX,  p.  277. 
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ter  à  une  nouvelle  attaque  convulsive,  tant  Tasphyxie  causée  par  la 
dernière  avait  été  complète.  La  paralysie  de  la  moelle  allongée,  du 
grand  ganglion  respiratoire,  ou  «  nœud  vital  »,  était  presque  complète. 
Je  fis  fondre  deux  cuillerées  à  soupe  de  cassonade  dans  environ  un 
quart  de  pinte  d'eau  tiède,  j'ajoutai  une  cuillerée  à  soupe  de  chloro- 
forme, je  ûs  monter  le  mélange  une  ou  deux  fois  dans  la  seringue, 
rexpulsant  ensuite  avec  force,  de  façon  à  bien  disséminer  le  chloro- 
forme dans  toute  la  masse  d'eau,  puis  je  Tinjectai  dans  le  rectum, 
en  ayant  soin  de  Ty  maintenir  de  force  au  moyen  d'une  serviette 
placée  entre  les  cuisses. 

((  Il  ne  survint  plus  de  convulsions  ;  le  médicament  avait  agi  comme 
un  charme.  La  malade  tomba  dans  une  stupeur  apoplectique.  Les 
râles  stertoreux  diminuèrent  graduellement  et  au  bout  de  deux  ou 
trois  heures,  la  respiration  et  le  pouls  avaient  repris  leur  allure  nor- 
male. La  malade  resta  neuf  heures  sans  parler  et,  encore,  au  bout  de 
ce  temps  n'articulait-elle  que  des  monosyllabes.  Elle  ne  recouvra  en- 
tièrement sa  connaissance  que  vingt-quatre  ou  trente  heures  après  la 
dernière  attaque.  Au  bout  de  trois  jours,  tous  les  signes  d*œdème  avaient 
disparu  et,  dès  lors,  la  malade  se  rétablit  rapidement.  Elle  ne  se  rappe- 
lait rien  de  ce  qui  s'était  passé  depuis  le  mal  de  tête  du  premier  jour. 

«  Je  crois  qu'il  est  extrêmement  heureux  que  j'aie  employé  le 

chloroforme  en  injection  rectale  et  non  en  inhalation.  Aussi  recomman- 
^^     ,  derai-je  fortement  à  mes  confrères  d'essayer  à  Ta- 

DeductloDS  pratiques.  .  jj»j--ii-  *        .- 

venir  ce  mode  d  admmistration  et  voici  pourquoi  : 
dans  les  convulsions  puerpérales,  la  fonction  aérifère  du  poumon  est 
considérablement  entravée  et  il  est  très  à  souhaiter  qu'il  entre  à  chaque 
inspiration  une  quantité  d'oxygène  aussi  grande  que  possible.  La  vie 
de  la  malade  en  dépend.  Tout  gaz  introduit  dans  les  poumons,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  sa  valeur  au  point  de  vue  médical,  occupe  nécessai- 
rement, d'une  façon  mécanique,  un  espace  qu'il  y  a  avantage  à  faire 
occuper  par  l'air  atmosphérique.  Le  chloroforme  injecté  dans  le  rectum 
exerce  tout  aussi  bien  son  action  spécifique  sur  le  système  nerveux 
(et  peut-être  mieux  même,  car  les  nerfs  de  la  vie  organique  conservent 
certainement  leur  sensibilité,  alors  que,  depuis  longtemps,  celle  des 
nerfs  de  la  vie  animale  est  en  apparence  annihilée  par  le  paroxysme 
convulsif)  et  le  pouvoir  oxygénant  de  l'air  ne  se  trouve  ainsi  nulle- 
ment entravé.  » 

Dans  ces  derniers  temps,  les  journaux  de  médecine  ont  souvent  fait 

allusion  à  la  propriété  que  possède  Veratrum  viride  d'arrêter  et  de  vain- 

.,  .  . ,  cre  les  accès  dans  l'éclampsie  puerpérale.  De  tout  ce 

que  Ton  a  dit,  n'y  eût-il  que  la  moitié  de  vrai,  nous 
aurions  là  un  médicament  précieux.  Je  n'ai  pas  d'expérience  à  ce  sujet; 
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mais  je  "vais  vous  citer  un  cas  très-concluant  qui  m'a  été  communiqué 
il  y  a  quelques  mois  par  mon  ami  le  D'  W.  H.  Burt  : 

«  Il  s'agit  d'une  jeune  femme  pléthorique,  primipare,  dont  le  mal 
était  d'origine  évidemment  psychique.  Le  mari  était  un  ivrogne  qui,  le 

jour  môme  de  l'accouchement  de  sa  femme,  avait 
été  renvoyé  de  la  seule  place  qu'il  fût  capable  de 
remplir.  Le  travail  fut  normal,  mais  un  peu  lent,  la  poche  des  eaux 
s*étant  rompue  la  veille.  La  délivrance  eut  lieu  à  quatre  heures  du 
matin,  et  jamais  femme  ne  se  porta  mieux  jusqu'à  quatre  heures  du 
soir,  heure  à  laquelle  rentra  le  mari.  Il  était  très  en  colère  et  raconta 
à  sa  femme  tous  ses  ennuis.  A  neuf  heures  du  soir,  on  vint  me  chercher 
en  toute  hâte.  Je  trouvai  la  malade  assise  dans  son  lit,  se  serrant  la  tête 
entre  ses  mains  et  s'écriant  :  u  Ma  tête  est  trop  pleine,  elle  va  éclater.  » 
Pendant  deux  heures  je  donnai  Belladona  2,  toutes  les  demi-heures. 
Elle  eut  alors  une  convulsion  violente.  La  face  devint  livide,  les  pupilles 
se  dilatèrent;  puis  la  malade  se  mit  à  écumer  et  tomba  dans  un  coma 
profond  dont  il  était  impossible  de  la  tirer.  Je  donnai  Opium  2  pendant 
deux  heures,  et  ensuite  le  même  médicament  à  la  troisième  dilution, 
lui  faisant  en  même  temps  respirer  du  chloroforme.  Malgré  mes  ef- 
forts continus  de  dix  heures  du  soir  à  sept  heures  du  matin,  les  atta- 
ques ne  furent  jamais  séparées  par  un  intervalle  de  plus  de  quinze  mi- 
nutes. Le  plus  souvent  môme,  elles  revenaient  toutes  les  cinq  minutes. 
J'essayai  aussi  Hyoscyamus^  mais  sans  résultat. 

ce  Â  huit  heures  du  matin,  je  commençai  à  donner  huit  gouttes  d'ex- 
trait liquide  de  Veratrum  vivide,  en  répétant  cette  dose  toutes  les  demi- 
heures.  Après  la  troisième  dose,  il  survint  des  vomissements.  La  malade 
n'eut  que  trois  paroxysmes  depuis  le  moment  où  je  commençai  l'admi- 
nistration du  médicament.  On  lui  donna  alors  une  goutte  du  même 
médicament  toutes  les  deux  heures.  Elle  recouvra  sa  connaissance 
le-second  jour  et  guérit  parfaitement.  » 

Les  auteurs  discutent  sur  l'utilité  de  l'emploi  de  la  lancette  dans  le 
bat  de  diminuer  la  gravité  de  l'attaque  et  d'écarter  les  complications 

du  côté  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Les  uns  vou- 
draient que  l'on  saignât  dans  tous  les  cas  indistinc- 
tement ;  les  autres  proscrivent  absolument  la  saignée.  Il  est  possible 
que  dam  des  cas  exceptionnels  la  réaction  contre  l'emploi  de  la  lancette 
ait  été  poussée  trop  loin.  Au  point  de  vue  mécanique  et  du  soulagement 
qu'elle  peut  apporter  dans  la  circulation  cérébrale,  la  saignée  est  peut- 
être  un  moyen  plus  direct  et  plus  pratique  que  tout  autre.  Car  il  faut 
reconnaître  l'exagération  de  ceux  qui  prétendent  qu'en  tirant  du  sang  à 
tout  propos  dans  les  maladies  puerpérales,  on  a  tué  des  milliers  de 
femmes.  Je  n'ai  pas  d'expérience  personnelle  sur  ce  point,  mais  je  vais 
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VOUS  citer  les  cas  suivants  qui  m'ont  été  communiqués  par  le  défunt 
D'  Geo.  W.  Perrine,  de  Milvaukee  : 

Observation.  —  Mrs....  jeune  primipare,  un  peu  corpulente,  fut  prise  de 
convulsions  quatre  heures  après  sa  délivrance.  Le  travail  n'avait  rien  présenté 
de  remarquable,  la  femme  avait  été  peut-être  plus  calme  qu*on  ne  Test  en 
<:es  moments  et^  bien  qu'elle  souffrit  évidemment  beaucoup,  elle  avait  très- 
peu  crié.  Pendant  la  première  convulsion,  le  pouls  n'était  pas  très-fort,  mais 
il  augmenta*  d'une  façon  si  marquée  qu'après  la  troisième  attaque,  je  tirai 
à  la  malade  environ  douze  onces  de  sang.  Le  pouls  devint  moins  fort,  les 
convulsions  cessèrent  et  ne  reparurent  pas  de  plusieurs  heures.  Je  rentrai 
chez  moi,  mais  on  ne  tarda  pas  à  me  rappeler  et  je  constatai  la  réapparition 
des  attaques.  Je  saignai  de  nouveau  et  cette  fois  aux  deux  bras  ;  le  sang  était 
épais  et  foncé  ;  mais  je  n'en  avais  pas  encore  tiré  cinq  onces  que  je  vis  les 
muscles  se  relâcher,  la  face  pâlir  et  les  convulsions  cesser  complètement. 
Au  bout  d'environ  six  heures,  la  malade  reprit  connaissance.  Elle  n'avait 
aucun  souvenir  de  tout  ce  qui  s'était  passé  depuis  le  premier  paroxysme. 
A  l'aide  de  moyens  convenables,  on  lui  procura  une  convalescence  rapide.  » 

Observation.  —  «  Environ  trois  mois  plus  tard,  mon  ami  le  D'  J.  S.  Dou- 
glas eut  un  cas  de  convulsions  pendant  le  travail.  La  malade  était  jeune  et 
très-robuste.  Les  accès  reparaissaient  à  chaque  douleur  et,  lorsque  Je  vis  la 
malade  pour  la  première  fois,  elle  en  avait  déjà  eu  plusieurs.  Elle  avait  en- 
tièrement perdu  connaissance  :  la  face  était  gonflée,  congestionnée  et  d'une 
teinte  violacée  ;  le  globe  de  l'œil  était  saillant  ;  le  pouls  était  lent,  plein  et 
fort,  la  respiration  stertoreuse.  et  il  y  avait  de  l'écume  à  la  bouche  pendant 
l'expiration.  Il  fut  décidé,  après  consultation,  que  je  pratiquerais  la  saignée. 
Je  tirai  environ  vingt  onces  de  sang  ;  alors  le  pouls  tomba,  la  turgescence  et 
la  teinte  plombée  de  la  face  disparurent,  les  convulsions  s'arrêtèrent  et  la 
malade  guérit  parfaitement  et  rapidement,  i 

J'ai  pu  constater  les  bons  résultats  des  sinapismes  appliqués  aux 
mollets,   remède  fort  connu  du  vulgaire.    Dans  deux  cas  de  con- 
vulsions au  sixième  mois,  ce  moyen  a  réussi  à  arrê- 

-^fnÏÏSSeî?"^*"*'""'  ^^^  complètement  les  attaques,  alors  que  la  médi- 
cation interne  la  mieux  appropriée  avait  échoué. 
Quand  la  tendance  à  la  congestion  est  très-marquée,  les  ventouses 
sèches  peuvent  quelquefois  procurer  un  soulagement  temporaire.  Ce 

moyen  a  le  mérite  d'être  inoffensif  et  il  est  toujours 
^entouses   sèches.    -  f^^jj^  ^  employer.  Dans  la  forme  hystérique,  le 

camphre,  employé  en  inhalations  ou  à  l'intérieur, 
agit  quelquefois  comme  un  charme. 

Vous  ne  devrez  jamais  manquer  de  rechercher  quel  est  l'état  de  To- 
riflce  utérin  et  du  périnée.  Si  l'orifice  est  rigide  ou  sensible  à  Texcès, 

Rigidité  de  l'oriflce  uté-  ^^^  moyens  propres  à  favoriser  son  relâchement  ou 
rin  et  dn  périnée.  ^^  paralysie  pourront  empêcher  l'éclampsie  ou  y 

mettre  un  terme.  Il  peut  être  utile  de  donner  à  la  malade  quel- 
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ques  doses  de  Belladona  ou  de  Gelsemùmm,  ou,  si  vous  le  préférez, 
de  dilater  le  col  résistant  avec  l'index;  vous  pourrez  encore  em- 
ployer les  applications  locales  d'huile  d'amandes  douces  ou  d'extrait 
de  belladone  que  vous  mêlerez  par  parties  égales  avec  de  l'axonge  ;  ou 
encore  les  applications  directes  de  vapeur  de  chloroforme,  les  injec- 
tions d*eau  chaude  dans  l'intestin,  ou  un  jet  constant  d'eau  chaude 
envoyé  dans  le  vagin  avec  une  seringue  d'Essex  ou  tout  autre  instru- 
ment analogue.  L'huile  d'amandes  douces,  l'axonge  ou  les  onctions 
belladonées  peuvent  être  employées  en  frictions  sur  le  périnée,  si  c'est 
nécessaire;  mais  il  faut  vous  souvenir  que  des  manœuvres  de  ce  genre 
trop  répétées  et  surtout  la  pression  trop  ferme  de  la  main  sur  ce  point 
peuvent  avoir  pour  résultat  d'augmenter  la  gravité  et  la  fréquence  des 
attaques.  Une  bonne  règle  à  suivre  dans  l'application  des  agents  médi- 
camenteux destinés  à  relâcher  le  périnée  consiste  à  les  mettre  en  con- 
tact avec  la  surface  muqueuse  de  cette  région.  En  vertu  de  la  même 
règle,  les  onctions  belladonées  paraissent  agir,  quand  elles  sont  faites 
sur  la  surface  interne  du  col  de  l'utérus,  d'une  façon  plus  prompte  et  plus 
efficace  que  lorsqu'on  les  pratique  sur  la  surface  externe. 

Si  le  travail  avance,  si  les  parties  molles  sont  dilatées  ou  dilatables, 
si  la  présentation  et  la  position  du  fœtus  sont  favorables,  le  mieux  est 

de   terminer  l'accouchement  aussi  promptement 

tJrtm-^^  *  *"^*^'  *°  ^"®  possible,  dans  l'espoir  que,  l'utérus  une  fois 

vidé,  les  attaques  ne  se  reproduiront  pas.  En  gé- 
néral, le  forceps  ne  doit  pas  être  appliqué  s'il  y  a  un  spasme  violent  ou 
de  la  rigidité  de  l'orifice  utérin. 

C'est  là  la  règle;  mais  il  y  a  des  exceptions.  Par  exemple,  vous  pou- 
vez être  en  présence  d'un  cas  dans  lequel  la  lèvre  antérieure  du  col  de 
^^  l'utérus  est  assez  résistante  pour  interrompre  le 

travail  et  perpétuer  les  convulsions.  Le  forceps  est 
contre-indiqué  et  les  convulsions  peuvent  continuer  indéfiniment.  Per- 
mettez-moi de  vous  dire  comment  j'ai  traité  un  cas  de  ce  genre. 

Observation.  —  Le  14  avril  1864,  à  huit  heures  du  matin,  Mrs...,  primi- 
pare, fut  saisie,  pendant  qu'elle  s'habillait  pour  déjeûner,  d*une  vive  douleur 
de  travail  qui  fut  suivie  de  l'écoulement  subit  des  <(  eaux  ».  Elle  fut  placée  sur 
son  lit,  et  au  moment  de  la  douleur  suivante  qui  survint  cinq  minutes  après, 
elle  fut  prise  de  convulsions.  A  mon  arrivée,  elle  avait  eu  trois  paroxysmes 
et  ceux-ci  se  reproduisaient  à  chaque  douleur.  Le  toucher  me  fit  reconnaître 
que  l'orifice  utérin  était  situé  en  haut  vers  le  promontoire.  Sa  dilatation  attei- 
gnait les  dimensions  d'un  shelling  et  la  lèvre  antérieure  était  épaisse,  dure 
et  résistante. 

A  onze  heures  du  matin,  il  n'y  avait  pas  de  changement  appréciable  dans 
les  symptômes.  Les  attaques  se  renouvelaient  toutes  les  cinq  à  sept  minutes. 
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et  la  malade  restait  dans  le  coma  pendant  les  intervalles.  Je  prescrivis 
Belladona  3,  une  dose  toutes  les  quinze  minutes  et  je  résolus  d*attendre  les 
progrès  de  la  dilatation. 

A  trois  heures  de  raprcs-midi,  mon  confrère,  le  professeur  A.  E.  Smallfut 
appelé  en  consultation  .Quand  la  malade  était  placée  dans  son  lit,  sur  le  dos,  on 
ne  pouvait  sentir  que  la  lèvre  antérieure  du  col  ;  mais  en  la  faisant  mettre  sur  le 
côté,  nous  pouvions  reconnaître  le  somniet  dans  le  voisinage  de  l'angle  sa- 
cro-vertébral. L'oriGce  utérin  atteignait  alors  la  dimension  environ  d*un  quart 
de  dollar.  Les  convulsions  et  le  coma  persistaient.  Nous  décidâmes  qu'il 
serait  ni  prudent  ni  utile  de  tenter  l'emploi  du  forceps.  On  continue  Belladma 
de  demi-heure  en  demi- heure.  Inhalations  d'éther  cblorhydrique  au  com- 
mencement de  chaque  paroxysme. 

Nous  nous  rencontrons  de  nouveau  à  huit  heures  du  soir.  Il  n'y  a  qu^un 
très-léger  changement  ;  la  dilatation  du  col  atteint  les  dimensions  d'un  dollar 
d'argent  et  les  parties  molles  sont  sèches,  chaudes  et  tuméfiées.  La  lèvre 
antérieure  toutefois  est  aussi  saillante,  aussi  rigide  et  aussi  résistante  que  le 
matin.  La  malade  est  absolument  sans  connaissance  et  les  convulsions  sont 
toujours  aussi  intenses  et  aussi  fréquentes.  Ou  essaie  d'appliquer  le  forceps, 
la  malade  étant  étendue  sur  le  dos,  les  hanches  reposant  sur  le  bord  du  lit  ; 
mais  cette  tentative  est  inutile.  On  renonce  donc  à  ce  moyen  jusqu'à  ce  que 
la  dilatation  ait  fait  plus  de  progrès  et  mon  confrère  me  quitte  à'neuf  heures 
du  soir.  Je  veille  pendant  la  nuit.  Mes  réflexions  ultérieures  m'amenèrent  à 
conclure  qu'il  fallait  intervenir  ;  car  je  craignais  que  le  col  de  l'utérus  ne  fût 
arraché,  comme  cela  est  arrivé  quelquefois,  ou  que  la  malade  ne  pût  attendre 
une  intervention  trop  retardée.  Puisqu'il  était  impossible  d'employer  le  for- 
ceps tant  que  ma  malade  était  dans  la  position  obstétricale  ordinaire,  je  réso- 
lus de  tenter  une  nouvelle  application,  en  la  faisant  coucher  sur  le  côté  gau- 
che, avec  les  membres  fléchis,  dans  la  position  que  recommandent  les  vieux 
auteurs  anglais.  Au  bout  de  peu  de  temps,  j'eus  la  satisfaction  de  pouvoir  in- 
troduire les  deux  branches  de  l'instrument  tout  à  fait  à  l'intérieur  du  col  et 
de  les  articuler  convenablement.  Par  des  manœuvres  prudentes,  je  ne  tardai 
pas  à  terminer  l'accouchement.  L'enfant  était  mort.  Pendant  vingt-quatre 
heures,  les  attaques  se  renouvelèrent  à  de  plus  longs  intervalles  et  finirent 
par  cesser  entièrement.  La  malade  ne  reprit  connaissance  que  le  quatrième 
jour  ;  elle  se  rétablit  très-bien. 

Trois  ans  plus  tard,  cette  femme  accoucha  à  terme  d'un  enfant  nvant,  en 
moins  de  six  douleurs,  sans  convulsions  et  sans  aucun  symptôme  fâcheux. 
Le  travail  avait  été  tellement  court  que  tout  était  fini  avant  mon  arrivée. 

Vous  pouvez  être  autorisés,  dans  des  cas  exceptionnels,  par  exem- 
ple quand  la  rigidité  est  extrême,  quand  les  convulsions  continuent 

pendant  très-longtemps  et  deviennent  dangereuses, 
ûJ^svXtâ\iTo\!^^ ^  ^^^^^^  ^^^  application  de  forceps  dans  l'intérienr 

du  col  avant  que  celui-ci  ne  soit  suffisamment  di- 
laté pour  permettre  à  la  tête  de  passer.  Mais,  avant  de  faire  cette  ten- 
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talive,  il  faut  que  vous  soyez  bien  certains  que  la  femme  est  «  à  terme  », 
que  «  la  poche  des  eaux  est  rompue  »,  que  la  tête  est*  au-dessous  du 
détroit  supérieur,  que  vous  avez  à  faire  à  une  présentation  du  sommet 
et  que  la  femme  est  positivement  en  travail.  Voici  une  observation 
à  Tappui  de  ces  recommandations  : 

OBSEnvATiox.  —  Le  24  mars  i868,  à  sept  heures  du  soir,  mon  ami,  le  D'E. 

Kniepeke,  de  cette  ville,  fut  appelé  auprès  de  Mrs âgée  de  vingt-huit  ans, 

qui  était  en  travail  de  son  premier  enfant.  Ce  travail  durait  déjà  depuis  trois 
jours  et  trois  nuits.  Quatre  médecins  et  autant  de  sages- femmes  avaient  été 
successivement  appelés  à  donner  leurs  soins.  Afin  de  mettre  un  terme 
à  ses  souffrances  aussi  bien  qu'aux  convulsions,  le  dernier  des  prédé- 
cesseurs du  D'  Kniepeke  n'avait  pas  donné  à  la  malade  moins  d'un  grain 
et  demi  de  morphine  !  Le  liquide  amniotique  s'était  écoulé  au  moment  des 
premières  douleurs. 

Pendant  douze  heures,  les  attaques  s'étaient  renouvelées  toutes  les  cinq 
minutes.  L'orifice  utérin  était  rigide,  dur  et  atteignait  à  peu  près  les  dimen- 
sions d'un  demi-dollar.  L'utérus  était  en  prolapsus  marqué  dans  la  cavité 
pelvienne. 

Sur  la  demande  du  D'  Kniepeke,  je  vis  la  malade  à  neuf  heures  et  demie 
du  soir  :  son  intelligence  n'était  pas  trop  annihilée  pendant  l'intervalle  des 
douleurs  et  des  convulsions,  qui  étaient  synchrones.  Le  bord  de  l'orifice 
utérin  était  épais,  bien  délimité  dans  son  contour  et  cartilagineux  au  toucher. 
n  reposait  sur  le  périnée.  Les  parties  molles  étaient  chaudes,  sèches  et 
très-gonflées.  En  réalité,  l'orifice  utérin  donnait  la  sensation  d'un  anneau 
d'ivoire,  d'un  pouce  et  demi  de  diamètre,  et  d'un  demi-pouce  d'épaisseur  ; 
il  entourait  exactement  le  sommet  qui  se  présentait.  Ces  symptômes  furent 
également  constatés  par  nos  élèves  particuliers,  MM.  Dorion  et  Poppe. 

Nous  fîmes  une  forte  application  d'extrait  de  belladone  mêlé  à  de  l'axonge, 
sur  le  col  rigide  ;  puis  nous  résolûmes  de  tenter  une  application  de  forceps. 
Suivant  mes  instructions,  les  cuisses  de  la  malade  furent  ramenées  sur  le 
bord  du  lit  et  elle  fut  placée  dans  la  position  recommandée  pour  les  appli- 
cations ordinaires  de  forceps.  Le  chloroforme  fut  alors  administré  par  le 
D*  Kniepeke,  jusqu'à  complète  résolution.  Ayant  chauffé  alors  un  forceps 
de  Nœgele  et  graissé  le  dos  ou  la  surface  externe  des  deux  branches  awc 
la  pommade  belladonée,  je  procédai,  à  l'aide  de  manœuvres  prudentes  et  conti- 
nues, à  l'introduction  de  la  branche  droite.  Celle-ci,  une  fois  qu'elle  eût  pé- 
nétré, remplit  complètement  l'orifice  ;  ce  ne  fut  qu'après  des  efforts  persé- 
vérants et  en  dilatant  l'orifice  d'un  côté  avec  le  doigt  et  de  l'autre  avec  la 
branche  introduite,  qu'il  me  fut  possible  de  glisser  la  seconde  branche.  L'ins 
trument  fut  enfin  appliqué  dans  la  direction  du  diamètre  occipito-mental  de 
la  tète  de  l'enfant  et  la  délivrance  fut  achevée.  Grâce  à  d'extrêmes  précau- 
tions, les  parties  molles  n'eurent  aucunement  à  souffrir  et  la  femme  guérit, 
sans  avoir  présenté  aucun  symptôme  anormal,  après  avoir  résisté  à  des 
souffrances  très -prolongées  et  à  l'éclampsie,  sans  parler  de  la  morpliine,  des 
six  médecins,  des  deux  étudiants  en  médecine  et  des  quatre  sages-femme?. 
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Au  moment  où  Tattaquo  se  renouvelle,  il  faut,  pour  protéger  la 
langue  de  la  nlalade^  placer  entre  ses  dents  une  plaque  épaisse  de 
caoulchouc  ou  un  bouchon  de  liège.  Il  ne  faut  pas  maintenir  ces  per- 
sonnes de  force,  ni  avec  trop  d'énergie  dans  leur  lit;  empêchez-les 
simplement  de  se  jeter  en  bas,  ou  de  se  blesser  d'une  façon  quelconque. 
Une  contrainte  exagérée  ne  ferait  que  compliquer  la  situation  et  n*au- 
rait  aucune  utilité.  Si  votre  cliente  manifeste  de  l'antipathie  pour  sa 
garde,  son  mari  ou  toute  autre  personne,  le  mieux  est  de  les  éloigner. 
II  ne  faut  surtout  pas  permettre  aux  assistants  de  manifester  par  leurs 
exclamations,  qui  peuvent  être  entendues  de  la  malade,  la  crainte  ou 
rhorreur  que  leur  inspirent  les  contorsions  dont  ils  sont  témoins. 

Traitement  curatif.  —  Quand  vous  aurez  ûdèlement  rempli  les  ins- 
tructions que  je  vous  ai  données,  l'application  des  médicaments  au 
traitement  des  convulsions  puerpérales  se  trouvera  bien  réduite  et 
bien  simplifiée.  Si  vous  ne  perdez  pas  de  vue  que  les  complications  et 
les  terminaisons  hystériques,  épileptiformes  et  apoplectiques  de  cette 
maladie  en  sont  les  particularités  principales,  vous  aurez  la  clef  de  sa 
thérapeutique  spéciale.  Car,  en  dépit  de  toute  opinion  contraire, c'est 
Tune  ou  plusieurs  de  ces  trois  affections  qui,  dans  un  cas  quelconque 
d*éclampsie  puerpérale,  donnera  naissance  aux  symptômes  contre  les- 
quels vous  aurez  à  instituer  un  traitement  médical.  Il  n'y  a  pas  de 
remède  pour  la  maladie  en  elle-même  et  il  n'y  a  de  spécifique  pour 
aucune  de  ses  variétés  ou  de  ses  modalités. 

Si  ce  sont  les  symptômes  hystériques  qui  prédominent,  leur  étude 
attentive  vous  montrera  probablement  que  le  médicament  indiqué  est 
l'un  des  suivants  :  Belladona^  Ignatt'a,  Hyoscyamus,  Camphora,  Chamo- 
milla,  MoschuSj  Pxdsatilla^  Stramonium,  Coffea  ou  Gelsemtnum, 

Si  ce  sont  les  symptômes  épileptiformes^  sous  la  réserve  des  indica- 
tions appropriées  que  vous  a  enseignées  mon  confrère,  le  professeur  de 
matière  médicale,  vous  pourrez  prescrire  Cuprum^  Nux  vomtca,  Nttx 
nioschata,  Gelseminum,  Secale  cornulum,  Çolckicum,  Ignatia  ou  Stramo- 
nium. 

Si  ce  sont  les  symptômes  apoplectiques  :  Aconit,  Belladona,  Veratrum 
viride,  Bryonia,  Opium  ou  Glonoin, 

On  a  afûrmé  que   certains  médicaments  étaient  particulièrement 

efficaces  à  certaines  atténuations,  par  exemple  Belladona  à  la  dou- 

^     ^,,   ^  zième  ou  à  la  treizième  et  Stramonium  à  la  deux 

Doctrine  ftOlacieuse.  ...  ,  ,       ,  .     ,         ,     .     . 

centième,  lorsqu  on  les  prescrit  dans  le  traitement 

des  convulsions  puerpérales.  Permettez-moi  de  vous  mettre  en  garde 

contre  cette  vue  étroite  qui  vous  condamnerait  à  l'usage  exclusif 

de  telle  ou  telle  dilution.  Les  opinions  de   ce   genre,  quand  elles 

sont  basées  uniquement  —  et  elles  le  sont  toujours  —  sur  l'expé- 
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rience  individuelle  d*un  praticien  sont  plus  engageantes  que  satisfai- 
santes. Car,  en  réalité,  il  n'y  a  pas  un  seul  gynécologiste  qui  ait  eu  à 
traiter  un  nombre  suffisant  de  cas  de  cette  maladie  pour  ôtre  autorisé 
à  affirmer  de  pareils  faits  ou  à  tracer  aux  autres  de  pareilles  règles  de 
conduite. 

11  est  quelquefois  si  difficile  de  faire  avaler  à  ces  malades  un  médi- 
cament sous  la  forme  liquide,  que  vous  ferez  bien  de  le  donner  eu 

poudre  ou  en  globules.  De  cette  façon,  vouspou- 

dttnSdicïï^^**'*^^" ^'®^  ^®  mettre  à  sec  sur  la  langue.  En  tous  cas, 

tous  les  liquides  que  vous  aurez  à  administrer 
devront  être  introduits  dans  la  bouche  avec  beaucoup  de  lenteur  et  de 
précaution;  sans  quoi,  ils  pourraient  suffoquer  la  malade  et  provo- 
quer inutilement  le  retour  d*une  attaque. 

Dans  le  traitement  ultérieur^  il  est  très-important  de  veiller  à  ce  que 
la  malade  soit  bien  nourrie,  d'éviter  toute  excitation  intempestive, 
de  faire  vider  convenablement  les  seins  soit  par  Tenfant,  soit  artifi- 
ciellement, de  s*opposer  à  Tarrèt  brusque  des  lochies,  de  tenir  l'intes- 
tin et  la  vessie  toujours  suffisamment  libres  et,  s'il  y  a  des  symptômes 
d'amaurose,  de  garantir  les  yeux  contre  les  effets  d'une  lumière  trop 
vive. 


LCDLAII.  Ib 


LEÇON    SEIZIÈME 


Céphalalgie  menstruelle. 


Messieurs, 

La  réputation  de  notre  clinique  nous  amène  aujourd'hui  cette  pau- 
vre femme. 

Observation.  —  Mrs...  quarante  ans,  réglée  de  bonne  heure,  àdouzeans.  De- 
puis lors,  elle  a  eu  des  attaques  périodiques  de  céphalalgie  qui,  dit-elle,  re- 
viennent toujours  exactement  avant  ou  après  les  époques.  Elle  est  mère  de 
trois  enfants.  Sauf  le  temps  de  la  grossesse  et  de  Tallaitcment  et  une  période 
d'une  année  où,  pour  une  raison  inconnue,  ses  règles  avaient  disparu,  cette 
affection  n'a  pas  manqué  de  se  montrer,  pendant  vingt-quatre  ans,  toutes  les 
quatre  semaines.  Cet  arrêt  cataménial  eut  lieu  il  y  a  deux  ans  et  procura 
une  complète  immunité.  Mais  le  retour  de  l'écoulement  qui  fut  quelque  peu 
irrégulier,  ramena  la  céphalalgie  dont  le  caractère  fut  plus  prononcé  qu'au- 
paravant. 

La  douleur  siège  aux  tempes  et  au  front,  elle  est  aggravée  par  la  lumière, 
mais  non  par  le  bruit.  Quelquefois,  mais  bien  rarement,  un  excès  de  fatigue 
et  rinquiélude  provoquent  un  paroxysme.  Pendant  l'attaque,  cette  femme  a 
parfois  de  légères  nausées,  elle  peut  aussi  vomir  ;  elle  est  faible,  se  sent 
incapable  de  marcher  ou  de  se  tenir  debout,  et  l'anorexie  est  très  prononcée. 
Mrs....  aconsulté  plusieurs  médecins,  mais  sans  bénéOce  aucun. 

Ces  quelques  symptômes  ne  peuvent  vous  donner  qu'une  idée  ap- 
proximative des  souffrances  qui,  chaque  mois,   venaient  martyriser 

notre  patiente  pendant  plus  d*un  quart  de  siècle. 
souv?ni^ïé|îigM^^^^         C®  cas  n'est  pas  rare.  Il  y  a  des  femmes  sujettes  à 

cette'  pénible  affection  pendant  toute  la  durée  de 
leur  vie  menstruelle.  Et,  chose  étrange  à  dire,  cette  variété  particulière 
du  mal  de  tête  est  souvent  méconnue  et  mal  traitée.  J'ai  vu  des  femmes 
qui  avaient  eu  recours,  pour  celte  affection,  aux  soins  professionnels 
de  nombre  de  médecins  et,  néanmoins,  on  n'avait  jamais  attaché  d'im- 
portance à  son  caractère  de  périodicité  mensuelle,  quoiqu'il  fût  aussi 
prononcé  que  dans  le  cas  présent. 

La  valeur  des  diflérentes  espèces  de  céphalalgies  connexes  des  affec- 
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lions  féminines  n'est  pas  appréciée  comme  elle  devrait  l'être  parles 
médecins.  Je  ne  puis  espérer  de  réformer  ce  vice  de  leur  pathologie 
spéciale,  mais  je  désire  vous  soumettre  quelques  aperçus  pratiques 
basés  sur  Texpérience  clinique. 

Ordinairement^  si  ce  n'est  toujours,  ces  formes  de  céphalalgie  sont 
d*origine  réflexe .  La  seule  exception  importante  à  cette  règle  se  pré 

sente  dans  les  cas  d'altérations  qualitatives  du  sang, 
comme  dans  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  la  fai- 
blesse consécutive  à  Tavorlement,  la  ménorrhagie,  la  leucorrhée  uté- 
rine ou  l'allaitement  trop  prolongé.  La  céphalalgie  menstruelle, 
comme  on  l'appelle,  dépend  presque  toujours  d'une  irritation  ou  d'une 
inflammation  de  l'ovaire.  De  là,  la  relation  de  l'accès  et  du  retour  de 
la  période  menstruelle.  L'accès  arrive  régulièrement  chaque  mois.  11 
peut  précéder,  accompagner  ou  suivre  l'écoulement,  La  douleur  siège 
le  plus  ordinairement  au  haut  de  la  tête,  ou  bien  dans  une  tempe  ou 
dans  les  deux,  dans  la  région  orbitaire^  ou  même  àTocciput.  Elle  peut 
ou  non  s*accompagner  du  clou  hystérique.  Dans  les  cas  chroniques 
elle  est  parfois  décrite  comme  «  une  pression  exercée  par  un  poids 
considérable  sur  le  vert  ex  ».  C'est  un  symptôme  persistant  et  fort  dif- 
ficile à  amender,  principalement  à  l'âge  critique.  Plus  souvent  peut- 
être  encore,  la  douleur  est  brûlante  et  circonscrite. 

Il  est  très-commun  chez  les  femmes  qui  soufi*rent  de  cette  affection 
de  se  plaindre  de  sensations  «  étranges  »  dans  la  tête,  ou  d'absences 

de  mémoire.  Elles  nous  diront  u  que  la  moitié  du 
temps,  elles  ne  savent  où  elles  en  sont».  Quelque- 
fois, pendant  le  paroxysme,  une  de  ces  malades  annonce  avec  colère 
qu*elle  a  va  perdre  la  tête  »  et  bon  gré  mal  gré,  elle  peut  bien 
parfois  mettre,  pour  un  temps,  sa  menace  à  exécution.  Celte  forme 
de  céphalalgie  est  particulière  aux  personnes  dont  les  règles  sont 
difficiles  et  éloignées,  telles  que  celles  à  «  diathèse  »  hystérique  ou 
névralgique.  Quand  le  mal  de  tête  accompagne  une  ulcération  utérine, 
je  crois  que  vous  devrez  le  rapporter  ainsi  que  la  lésion  du  col  à 
quelque  maladie  primitive  de  l'un  ou  des  deux  ovaires. 

Les  attaques  de  céphalalgie  qui  tiennent  à  un  déplacement  utérin 
ou  à  de  la  leucorrhée  rappellent  l'affection  vulgairement  appelée  «  mi- 
graine ».  Dans  cette  variété  de  désordres,  les  accès 
Gépiiaiaigie  provenant  reviennent  sans  régularité  et  sans  aucun  rapport 
«tieacorrhée.^  nécessaire  avec  la  menstruation.  Chez  les  femmes 

qui  y  sont  sujettes,  un  excès  de  fatigue,  un  repos 
insuffisant,  une  mauvaise  alimentation,  une  excitation  intellectuelle 
excessive,  peuvent  en  provoquer  l'apparition.  Les  fonctions  gastriques 
sont  atteintes  d'une  façon  particulière  et  remarquable.  Incidemment 
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l'on  peut  observer  les  symptômes  les  plus  curieux.  Dans  ma  pratique 
privée,  une  dame,  en  me  décrivant  ses  sensations  me  disait  qu'elle 
avait  eu  dans  la  tête  comme  «  un  long  ver  frétillant  à  la  façon  des 
anguilles  du  vinaigre  ».  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  chez  ces  femmes 
une  sensation  u  comme  si  elles  avaient  été  scalpées  et  comme  si  le 
cerveau  avait  été  misa  nu». 

J*ai  connu  une  femme  qui,  pendant  quinze  semaines  consécutives, 
garda  le  lit  à  cause  d'une  lièvre  typhoïde  apocryphe.  Dans  ce  cas,  le 
mal  de  tête  revenait  tous  les  quinze  jours  avec  la  régularité  d'un  accès. 
Les  détails  qu'on  me  donna  me  firent  songer  à  la  possibilité  d'un  dé- 
placement utérin,  quoique  les  médecins  qui  m'avaient  précédé  n'eus- 
sent jamais  porté  leur  attention  de  ce  côté.  Je  trouvai  la  matrice  repo- 
sant sur  le  périnée.  A  peine  eût-elle  été  remise  en  place,  que  le  mal  de 
tête  s'évanouit  et  la  fièvre  ne  revint  plus.Si  nous  exceptons  les  émo- 
tions violentes,  telles  que  celles  que  provoque  un  incendie,  rien  ne 
vaut  mieux  pour  remettre  rapidement  ces  malades  sur  pied  que  de 
rendre  à  Tutérus  sa  vraie  position  et  de  l'y  maintenir. 

On  croit  généralement  que  la  céphalalgie  menstruelle  est  occasion- 
née par  un  spasme  ou  une  obstruction  du  col  utérin  qui  empêcherait 

la  libre  issue  du  flux  cataménial.  Dans  quelques 
cas  exceptionnels,  cela  peut  exister,  mais  le  con- 
traire est  certainement  la  règle.  S'il  n'en  était  pas  ainsi,  l'accouche- 
ment, soit  à  terme,  sôit  prématuré  et  tout  ce  qui  assurerait  la  libre 
dilatation  du  col,  amènerait  une  cure  complète  et  radicale.  L'histoire 
de  cette  femme  repousse  cette  théorie  d'un  spasme  ou  d'une  lésion 
cervicale.  Elle  a  eu  trois  enfants  et  maintenant  elle- est  plus  mal  que 
jamais. 

Ici,  le  rapport  direct  entre  la  céphalalgie  et  la  fonction  ovarique  est 
rendu  manifeste  et  par  le  retour  régulier  çt  mensuel  de  l'affection  et 

par  son  arrêt  durant  les  périodes  de  gestation  el 
phSretî^o^atioS^  de  lactation  Pendant  la  grossesse  et  l'allaitement, 

la  menstruation  est  physiologiquement  suspendue. 
Quand  cette  fonction  cesse,  le  mal  de  tête  disparait  pour  revenir  avec 
elle.  Gela  s'applique  aussi  à  cette  période  d'aménorrhée,  de  cause  in- 
connue, qui  nous  a  été  signalée.  L'afflux  sanguin  périodique  qui  se 
porte  sur  les  organes  de  la  génération,  et  surtout  sur  les  ovaires,  ainsi 
que  la  tension  nerveuse  et  l'éréthisme  coïncidant  avec  la  crise  mens- 
truelle, me  paraissent  sufflre  pour  amener  la  céphalalgie.  L'excita- 
tion vasculaire  et  nerveuse  vient-elle  à  être  détournée  et  utilisée  ail- 
leurs, —  dans  le  développement  de  l'utérus  gravide  ou  dans  celui  des 
glandes  mammaires  pendant  la  lactation,  —  l'efl^et  cesse  dès  que  la 
cause  s'éloigne. 
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Cette  vue  sur  Tétiologie  de  là  céphalalgie  menstruelle  est  conflrmée 
par  les  cas  dans  lesquels  une  excitation  incidente  et  temporaire  du 

système  génital  occasionne  une  attaque  indépen- 
génitto^^'  ***  offiaês  ^j^nte  du  retour  menstruel  et  sans  connexion  avec 

lui.  Certaines  femmes  ont  toujours  mal  à  la  tôte 
après  lecoU.  Chez  d*aatres,  la  céphalalgie  n*apparait  qu*après  un  pre- 
mier rapport  sexuel  consécutif  à  la  menstruation  ou  à  une  longue 
abstinence.  Chez  d*autres  encore,  un  orgasme  vénérien  dû  à  certaines 
influences  ou  émotions,  surtout  s'il  ne  vient  pas  à  être  apaisé,  peut 
être  suivi  d'une  grave  attaque  de  cette  forme  particulière  de  céphalal- 
gie. L*incompatibilité  dans  les  rapports  matrimoniaux  est  une  cause 
fréquente  de  cette  affection.  D'autres  fois,  il  faut  en  rechercher  l'origine 
dans  un  arrêt  temporaire,  de  quelques  heures  par  exemple,  de  l'écou- 
lement cataménial,  ou  plutôt  dans  ce  qu'on  a  appelé  la  menstruation 
n  intermittente  ».  La  quantité  de  l'écoulement,  qu'elle  soit  exagérée 
ou  par  trop  diminuée,  a  aussi  son  influence.  En  somme,  chez  cer- 
taines femmes,  toute  cause  physique  ou  mentale  apportant  un  grand 
trouble  aux  fonctions  de  la  circulation  et  de  l'innervation  des  organes 
génitaux  internes,  est  capable  de  provoquer  la  a  céphalalgie  mens- 
truelle ». 

Maïs  poussons  un  peu  plus  loin  l'interrogatoire  de  notre  malade  : 

«  Vous  vous  portez  bien,  madame,  à  part  ce  mal  de  tôte  ?  —  Non,  mon- 
sieur, pas  tout  à  fait  ;  mais  quand  j'ai  mon  mal  de  tôle  ou  quand  je  le  sens 
venir,  je  suis  alors  si  mal  que  je  ne  fais  plus  attention  &  mes  autres  souf- 
frances. —  De  quoi  vous  plaignez-vous  donc  encore?  — Il  me  semble  que 
mes  membres  sont  endormis  et  il  me  faut  un  grand  effort  pour  ne  pas  me 
laisser  aller.  Je  suis  très-sensible  à  l'air  froid.  —  Avez-vous  ces  symptômes 
maintenant,  pendant  l'inlervalle  de  vos  règles  ?  —  Oui,  monsieur.  —  Dites- 
moi  ce  que  vous  ressentez  au  début  et  pendant  la  durée  de  Técoulement.  — J'ai 
souvent  dans  les  entrailles,  une  espèce  de  spasme  qui  précède  toujours  les 
règles  et  disparait  ensuite.  Quelquefois  je  deviens  un  peu  aveugle  et,  tant  que 
je  suis  malade,  j'ai  la  vue  plus  ou  moins  obscurcie  et  fort  peu  distincte.  — 
Les  symptômes  disparaissent-ils  avec  l'écoulement  7—  Oui,  monsieur.  — 
Montrez-moi  où  siège  la  douleur.  —  Ici,  monsieur,  à  gauche,  juste  au-dessus 
de  la  hanche.  Parfois  elle  est  dans  Taine  et  me  donne  des  élancements 
jusque  dans  le  bas  de  celte  jnmbc.  Ou  bien  encore,  sauf  votre  respect,  elle 
passe  dans  mon  ventre,  d'où  elle  rayonne  jusque  dans  le  bas  du  dos.  — 
Ëles-Yous  bien  certaine  que  ces  symptômes  reviennent  chaque  fols  avec  vos 
règles  ?  —  Oui,  monsieur,  Us  arrivent  sûrement  quand  l'écoulement  lui- 
mi>me  arrive.  » 

Maintenant,  Messieurs,  s'il  y  avait  quelques  doutes  chez  vous  au 
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sujet  de  rinterprélation  de  ce  cas,  vous  devez,  je  pense,  les  avoir 
_,  ,,  écartés  après  cet  examen.  Quelquefois  vous  aurez 

Lésions  primItWes.  ,        ,      ^,        ,   ,       ,.         ,     w  •  •     -»•       j. 

plus  de  peine  à  localiser  la  lésion  primitive  d  une 
céphalalgie  sympathique  analogue  à  celle  qui  se  présente  à  nous,  mais 
il  faut  toujours  la  rechercher.  Car,  lors  même  que  vous  ne  réussi- 
riez pas  à  guérir  un  cas  embrouillé,  si  vous  pouvez  en  déterminer  la 
pathologie  spéciale,  la  cause,  la  marche,  la  nature  et  la  terminaison 
probable,  vous  aurez  presque  aussi  bonne  prise  sur  la  confiance  de  la 
malade  et  de  son  entourage  que  si  vous  aviez  pu  obtenir  uneguérison. 
II  n'y  a  pas  de  difficulté  exceptionnelle  à  distinguer  cette  céphalal- 
gie des  autres  variétés.  La  «  migraine  »  affecte  les  deux  sexes  indis- 
tinctement et  môme  les  tout  jeunes  enfants.  Elle 

Diagnostic.  —  Migraine.  ,       ^  .  x      i-        t  x 

ne  présente  pas  de  paroxysme  régulier.  Les  accès 
n'ont  pas  de  rapport  direct  avec  le  cycle  menstruel  ;  mais  ils  peuvent 
éclater  à  chaque  moment,  à  la  suite  d'une  grande  inquiétude,  d'une 
fatigue  et  d'un  écart  de  régime.  Ils  disparaissent  par  le  repos,  ou  sont 
soulagés  par  la  pression,  celle  par  exemple  d'un  mouchoir  fortement 
serré  autour  delà  tête,  et  se  terminent  quelquefois  par  un  vomisse- 
ment. Les  fonctions  gastriques  sont  principalement  dérangées  et  Ton 
observe  presque  toujours  des  nausées,  des  vomituritions  ou  des  vomis- 
sements. Cette  maladie  peut  précéder  la  puberté  et  aussi  apparaître 
après  la  ménopause.  Chez  bien  des  femmes,  la  migraine  est  plus  fré- 
quente dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  et  de  l'allaitement.  Celles 
qui  y  sont  sujettes  ont  une  tendance  à  l'abattement  et  à  l'hypocon- 
drie.  Un  changement  de  climat  est  souvent  très-favorable. 

La  céphalalgie  v  névralgique  »  est  soumise  à  l'influence  des  chan- 
gements atmosphériques,  des  négligences  hygiéniques,  du  froid  et  de 

l'humidité,  d'une  tension  intellectuelle  prolongée, 
d'une  nourriture  insuffisante,  d'un  épuisement 
nerveux  ou  d'un  trouble  des  facultés  mentales.  Cette  céphalalgie,  si  ce 
n'est- dans  les  formes  régulières  intermittentes,  comme  la  névralgie 
orbitaire  ou  les  maux  de  tôtc,  qui  commencent  au  lever  du  soleil 
pour  finir  à  la  nuit,  ne  revient  pas  régulièrement  et  n'a  pas  de  con- 
nexion intime  avec  la  fonction  menstruelle.  Elle  est  souvent  soulagée 
en  buvant  ou  en  mangeant.  La  diathèse  rhumatismale  prédispose  for- 
tement à  cette  variété  spéciale.  Les  couturières  et,  en  général,  toutes 
les  femmes  qui  n'ont  qu'une  nourriture  insuffisante  et  malsaine,  qui 
sont  surchargées  de  besogne  et  font  abus  du  thé  et  du  café,  en  sont 
souvent  frappées.  D'autres  fois,  des  dents  cariées  provoquent  le  mal. 
La  douleur  est  perçante,  aiguë,  lancinante  et  erratique;  elle  apparaît 
tantôt  à  un  point  de  la  face  ou  de  la  tête,  tantôt  à  un  autre,  tantôt  elle 
est  superûcielle,  tantôt  pi-ofonde. 
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La  céphalalgie  «  congeistive  »  qu'on  rencontre  plus  fréquemment 
dans  les  livres  et  dans  les  journaux  médicaux  que  dans  la  pratique 

courante  est  caractérisée  par  le  sang  qui  monte  à 
Céphalalgie  conffestl?e. ,    ^  ,  iiir-j  ••• 

la  flgure,  la  rougeur  et  la  suliusion  des  conjoncti- 
ves, les  pupilles  peuvent  être  conlractées  ou  dilatées,  il  y  a  de  la  pho- 
tophobîe,  le  bruit  est  insupportable  et  le  pouls  est  plein.  Cette  forme 
de  céphalalgie  accompagne  ordinairement  quelque  inflammation  locale 
et  disparait  sans  laisser  de  traces  appréciables. 

La  céphalalgie  «  hystérique  »  diffère  de  celles  dont  je  viens  de  par- 
ler par  la  période  de  son  apparition  et  de  son  retour,  par  la  localisa- 
tion particulière  de  son  siège,  par  Tallure  capri- 
Céphalalgie  Hystérique.    .        *^  ,  ...  o  '  r  ^ 

cieuse  des  «  esprits  animaux  »  et  par  le  caractère 

de  la  souffrance  que  Témotion  la  plus  légère  exagère.  Elle  a  grande 
tendance  à  revenir  chaque  mois,  principalement  si  la  patiente  a  de  la 
dysménorrhée  ou  de  l'irritation  spinale  ;  mais  il  ne  faut  pas  restreindre 
absolument  son  apparition  à  cette  période  spéciale.  Quelques  femmes 
ont  toujours  celte  céphalalgie  lorsque  leurs  règles  sont  retardées  ou  sup- 
primées. Dans  d'autres  cas,  cette  affection  est  une  suite  de  la  ménor- 
rhagie.  L'accès  peut  avoir  les  mêmes  origines,  le  même  mode  d'inva- 
sion et  de  terminaison  qu'une  véritable  attaque  d'hystérie. 

Quant  à  la  céphalalgie  «  menstruelle  »  proprement  dite,  elle  re- 
vient avec  la  régularité  d'un  paroxysme   d'accès  à  chaque  époque 

menstruelle.  Si  elle  a  pris  l'habitude  d'apparaître 
phaffigi?SMtnw&^^^  au  commencement  de  cette  période  ou  si,  au  con- 
traire, elle  ne  vient  qu'après  la  cessation  de  l'écou- 
lement, ne  l'attendez  qu'i\  ces  moments  nettement  déterminés.  Votre 
patiente  voit-elle  ses  règles  apparaître  toutes  les  trois  semaines,  la 
céphalalgie  ne  manquera  pas  de  se  présenter  à  la  même  époque.  Les 
règles  se  font  attendre  six  semaines,  elle  ne  viendra  qu'au  bout  du 
même  temps.  Une  attaque  incidente  à  la  période  intermenstruelle 
n'a  pas  d'importance,  car  l'affection  viendra  tôt  ou  tard,  accompagnant 
l'ovulation.  La  grossesse,  l'allaitement,  l'aménorrhée,  la  ménopause 
ou  tout  arrêt  dans  la  fonction  menstruelle  interrompent  aussi  le 
cours  de  la  maladie  qui  ne  reprendra  qu'avec  la  réapparition  de  l'écou- 
lement. Le  degré  de  souffrance  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec 
la  quantité  de  sang  perdu  ni  avec  la  douleur  intra-pelvienné  et  l'acca- 
blement consécutifs.  Les  symptômes  quasi-hystériques  qui  quelque- 
fois accompagnent  ces  attaques  de  céphalalgie  sont  purement  inci- 
dents et  nullement  caractéristiques.  Dans  la  majorité  des  cas,  un 
examen  attentif  révèle  une  inflammation  chronique  ou  subaiguê  de 
l'un  ou  des  deux  ovaires,  ou  une  irritation,  ou  une  névralgie  des  mêmes 
organes. 
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Le  pronoslic  variera  avec  Tàge,  le  tempérament  de  la  malade,  le 
milieu  dans  lec^uel  elle  se  trouve,  la  nature  et  la  durée  des  désordres 

sexuels,  la  possibilité  de  surveiller  et  de  diriger 
son  étal  général  au  point  de  vue  physique  et  mo- 
ral. Les  cas  chroniques  ne  guérissent  pas  aussi  rapidement  que  les 
cas  récents  qui  sont  beaucoup  moins  compliqués.  Plus  on  approche 
de  la  ménopause,  plus  la  maladie  est  rebelle,  quoique  cependant,  elle 
tende,  comme  d*un  commun  accord,  à  disparaître  avec  les  règles. 
Des  grossesses  répétées  et  surtout  de  fréquents  avortements  en  ren- 
dent la  guérison  plus  difficile.  Les  chagrins  domestiques  sont  aussi 
un  obstacle  presque  insurmontable.  L'engorgement  périodique  des 
ovaires,  contingent  à  la  menstruation,  renouvelle  et  perpétue  la 
lésion  de  ces  organes,  quelle  qu'elle  puisse  être.  Si  nous  pouvons  pré- 
venir Texacerbation  mensuelle  de  ces  désordres  génitaux  et  régula- 
riser la  fonction  au  point  d*cn  faire  un  acte  physiologique  et  normal, 
la  cure  est  virtuellement  accomplie.  Autrement,  la  maladie  continue 
et  augmente  jusqu'à  ce  que  la  santé  générale  s'en  aille  et  que  des 
accidents  se  produisent.  Chez  les  femmes  qui  ont  ce  qu'on  appelle  «  la 
tète  faible  »,  la  maladie  peut,  à  la  fm,  déterminer  une  espèce  de  folie. 
Traitement,  —  La  première  indication  consiste  à  corriger  et  à  sur- 
veiller toute  habitude  ou  circonstance  qui  peuvent  provoquer  un 
^    ,.  ,       afflux  anormal  du  sang  aux  organes  génitaux  in- 

Traltement  hygiénique.  i-  ^i»* 

ternes.  Une  nourriture  malsame  ou  trop  fortement 
épicée,  le  vin  et  les  liqueurs,  l'isolement  ou  la  recherche  passionnée 
de  la  société,  toutes  les  influences  morales  et  mentales  agissant  sur 
l'appétit  vénérien,  l'usage  d'un  corset  trop  serré,  le  travail  de  la  ma- 
chine cl  coudre,  la  constipation,  sont,  pour  cette  maladie,  autant  de 
causes  qu'il  faut  éloigner.  Ajoutez  l'cquitation  qui  parfois  a  été,  à 
juste  titre,  accusée  de  tous  les  desordres.  Les  cas  exceptionnels  reti- 
rent un  grand  bénéfice  de  la  cessation  des  rapports  sexuels,  huit  jours 
avant  le  commencement  et  huit  jours  après  la  fm  de  l'écoulement 
menstruel.  L'une  de  mes  patientes  avait  remarqué  qu'elle  était  pres- 
que sûre  d'une  attaque  grave  de  céphalalgie  si  le  rapprochement  con- 
jugal avait  lieu  au  début  de  la  nuit,  quand  elle  était  fatiguée  et  non  le 
matin,  quand  elle  avait  été  reposée  par  le  sommeil. 

Si  l'utérus  est  dévié  de  sa  position  normale,  il  faut  l'y  remettre. 
S'il  y  a  quelque  obstacle  à  la  libre  sortie  des  règles,  soit  par  suite 
d'une  atrcsie,  d'une  flexion  ou  d'un  spasme  d'un  col  utérin,  il  faut 
l'écarter.  Le  système  général  doit  être  fortifié  contre  toutes  les  influen- 
ces débilitantes.  Dans  les  intervalles  des  règles,  la  malade  doit  être 
bien  nourrie  et  se  promener  chaque  jour  à  pied  ou  en  voiture  pour 
prendre  sa  part  d'air  pur  et  de  soleil. 
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Lc' repos  au  moment  des  règles  est  un  élément  important  de  guéri- 
son  pour  cette  forme  de  céphalalgie.  Ni  le  corps  ni  Tesprit  ne  doivent 
alors  être  surmenés.  Vous  serez  très-attentifs  à  ce  point  car,  sans  cela, 
la  malade  peut  à  son  insu  déranger  tout  ce  que  vous  avez  fait  ou 
tout  ce  que  vous  voulez  faire  pour  la  soulager.  Si  elle  est  occupée 
comme  couturière  ou  maîtresse  d'école,  gouvernante  d*enfants  ou  de 
maison,  comptable^  etc.,  elle  doit,  autant  que  possible,  éviter  tout 
excès  de  préoccupation,  de  travail  trop  renfermé  quelques  jours 
avant,  pendant  et  immédiatement  après  les  règles.  Si  elle  appartient 
h  une  classe  plus  élevée  de  la  société,  elle  doit  être  avertie  de  se  gar- 
der de  toute  excitation.  Il  lui  faut,  pendant  ce  temps,  négliger  les  obli- 
gations fashionables  qu'on  appelle  les  devoirs  du  monde,  les  parties  de 
plaisir,  le  bal,  Féglise,  le  théâtre  et  le  concert,  et  prendre  grand  soin 
d*eUe-mème  jusqu'après  la  fin  de  la  crise. 

11  faut  maintenir  les  extrémités  chaudes,  la  tète  fraîche,  la  peau  per- 
méable, la  miction  et  la  défécation  libres,  la  circulation  régulière,  plus 
particulièrement  quelques  jours  avant  Tapparition  de  Técoulement. 
Les  malades  doivent  être  mises  à  Tabri  du  froid  et  du  gros  temps.  L'une 
des  plus  mauvaises  choses  pour  elles  est  d'avoir  les  pieds  trempés  et 
glacés  par  la  neige  fondue. 

Quand  cette  maladie  est  greffée  sur  une  diathèse  névralgique,  Télec- 
tricité  appliquée  à  propos  procure  parfois  un  réel  bénéfice.  Dans  quel- 
ques cas,  on  obtient  du  soulagement  en  faisant,  aux 
tismî^'*'***  *^  ™*«'^^- époques,  frictionner  à  fond  les  extrémités  et  la 

colonne  vertébrale  par  une  personne  forte  et  saine. 
J'ai  entendu  parler  de  quelques  cures  obtenues  par  un  u  magnétiseur  » 
ambulanL 

Les  remèdes  les  plus  utiles  dans  cette  maladie  sont  ceux  que  leur 

action  sur  les  fonctions  de  reproduction  indique  le  plus  souvent  pour 

_,..  .  les  dérangements  menstruels.  Les  svmplônies  pro- 

MéAioameiits internes»  x  i     ix  •         i»  -    ix        j   i       I  i    i   i   •  * 

près  à  la  lésion  d  ou  dépend  la  céphalalgie  sont 

souvent,  pas  toujours  cependant,  un  meilleur  guide  dans  le  choix  du 
médicament  que  ceux  qui  caractérisent  plus  spécialement  la  cépha- 
lalgie. Pulsalilia,  Sepia^  Nux  vmnica,  BelladonOy  Ignatia,  Calcarea  carù,, 
Pialina,  Banjta  carL^  Lachests,  Chamomilla  et  Apis  mellifica  sont  le»  re- 
présentants les  plus  importants  de  cette  classe  de  médicaments. 

Si  vous  voulez  comparer  les  symptômes  accusés  par  cette  malade 
avec  ceux  de  Sepia  vous  en  reconnaîtrez  aisément  la  similitude  et  vous 
accorderez  votre  préférence  à  cette  substance  dans  le  cas  présent.  La 
semaine  prochaine,  Mrs...  sera  de  nouveau  n  mal  »  et,  durant  ce  court 
intervalle,  elle  fera  bien  de  prendre  une  dose  de  Sepia  tous  les  soirs. 
Nous  la  renvoyons,  en  attendant,  à  la  fin  de  la  quinzaine. 
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Prolapsus  de  l'utérus  avec  latéro-version  droite. 

Observation.  —  Mrs...  accuse  de  nombreux  symptômes  qui  la  font,  dit-elle, 
souffrir  depuis  plus  d*un  an.  Elle  est  mariée,  mais  n*a  jamais  eu  d*enfants, 
ni  fait  de  fausse  couche.  Elle  éprouve  des  tiraillements  dans  les  hanches  et 
dans  les  cuisses,  il  y  a  une  constipation  opiniâtre  et  parfois  de  la  strangurie. 
Les  selles  ont  lieu  naturellement  et  à  de  longs  intervalles,  mais  sont  accom- 
pagnées d*efforts  et  de  ténesme  ;  quelquefois  môme,  ces  efforts  se  produi- 
sent en  vain.  Les  matières  fécales  sont  toujours  dures,  sèches,  des  scybales, 
en  un  moL  Pendant  les  efforts  de  la  garde-robe,  Mrs...  croit  audauefois  que 
«  tout  va  sortir  au  dehors  d'elle  ».  Tous  ces  désordres  s*aggravent  pendant 
les  règles  et  quelque  temps  après.  A  certains  moments,  elle  ressent  dans 
la  cuisse  droite  des  crampes  vives,  qui  surviennent  brusquement  après 
une  station  verticale,  une  marche  ou  un  exercice  prolongés.  Le  seul  sou- 
lagement que  la  malade  ait  encore  trouvé  pour  cette  dernière  manifesta- 
tion, c'est  de  se  coucher  sur  le  côté  opposé,  c'est-à-dire  sur  le  côté  gauche. 
En  se  tenant  tranquille  dans  cette  position  pendant  quelques  instants, 
ces  douleurs  crampoïdes  cèdent  et  disparaissent  bientôt  entièrement. 
Mrs...  n'a  jamais  pu,  depuis  Toriginc  de  ces  troubles,  se  reposer  sur  le  côté 
droit  sans  malaise,  et  si,  en  dormant,  elle  vient  à  le  faire,  les  crampes  de  la 
cuisse  droite  l'éveillent  d'emblée.  Elle  a,  dans  la  région  temporale,  une  cé- 
phalalgie presque  constante  qui  a  tendance  à  passer,  pendant  et  après  les 
règles,  dans  la  région  occipitale.  L'écoulement  est  trop  abondant.  Il  dure 
toute  une  semaine  et  non  plus  quatre  jours  comme  auparavant  ;  il  est  aussi 
trop  fréquent,  revenant,  au  plus  tard,  toutes  les  trois  semaines. 

Vous  avez,  sans  nul  doute,  observé  la  fréquence  relative  de  la  cons- 
tipation comme  élément  ordinaire  des  maladies  des  femmes.  L*une  des 

causes  les  plus  ordinaires  de  ce  fait  est  la  paralysie 
iyî?e^1ctoîi^'^  '*'*  '"*"  ^^  rectum.  Par  le  toucher,  j'ai  trçuvé  une  chute  de 

l'utérus  qui  était,  en  même  temps  obliquement  cou- 
ché, de  droite  à  gauche,  en  travers  du  vagin .  L'explication  la  plus  plausible 
de  ce  déplacement  est  que  la  descente  et  la  pression  de  Tutérus  contre 
les  intestins  ont  amené  la  paralysie  de  ces  derniers.  L'accumulation 
des  matières  fécales  dans  le  rectum  a  poussé  le  fond  de  l'utérus  vers 
la  cavité  cotyloïde  droite  et  la  latéro-version  fut  une  conséquence  na- 
turelle et  nécessaire.  La  constipation  a-t-elle  précédé  ou  suivi  le  pro- 
lapsus ?  C'estlà  une  question  à  laquelle  on  ne  peut  répondre.  La  lâtéro- 
version  dépend  toujours  d'une  pression  portant  sur  l'un  des  côtés  ou 
sur  le  fond  de  l'utérus  et  on  la  signale  dans  les  cas  de  fibromes,  de  tu- 
meurs de  l'ovaire  ou  de  l'intérieur  des  ligaments  larges. 
Quand  elle  est  due  à  l'une  de  ces  maladies,  elle  peut  indifféremment 
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siéger  à  droite  ou  à  gauche.  Mais,  lorsqu'elle  résulte  de  la  pression 

d'un  paquet  de  matières  fécales,  comme  dans  le 
cumuSSond£"fèl^.  ""^^^  actuel,  le  fond  de  F  utérus  se  portera  toujours 

vers  la  cavité  cotyloîde  droite  et  le  col  vers  la  tubé- 
rosilé  ischiatique  gauche.  Le  diagnostic  peut  être  confirmé  par  Tin- 
troduction  de  la  sonde  utérine. 

Les  symptômes  incidents  sont  intéressants  et  significatifs.  Les  dou- 
leurs crampoldes  dont  se  plaint  Mrs...  sont  imputables  à  la  pression 
du  corps  de  l'utérus  sur  les  branches  antérieures  des  nerfs  sacrés.  Quand 
elle  se  couche  sur  le  côté  droit,  Tutérus  tombe  sur  ces  nerfs  ou  est 
pressé  contre  eux  par  le  rectum  distendu.  Quand  elle  se  tourne  sur  le 
côté  gauche,  Tutérus  s'éloigne  et  la  crampe  cesse.  Quand  elle  marche 
trop  vite  ou  reste  trop  longtemps  debout,  le  prolapsus  s'accentue  da- 
vantage. Plus  la  matrice  est  près  du  périnée,  plus  la  pression  du  rectum 
vers  le  côté  droit  du  bassin  est  directe  et  marquée.  Les  efforts  de  la 
garde-robe  ne  font  qu'accroître  la  difficulté,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'é- 
tonner que  la  malade  éprouve  cette  sensation  d'expulsion  de  tous  les  or-, 
ganes  hors  du  bassin. 

Ces  douleurs  crampoîdes  sont  très-semblables  à  celles  qui  accompa- 
gnent le  travail  à  une  période  avancée.  Dans  les  présentations  du 

^   .  „        sommet  principalement,  quand  la  rotation  s'opère 

soudainement  et  quand  la  tête  passe  rapidement 
à  travers  le  détroit  inférieur,  la  pression  directe  sur  les  nerfs  sacrés 
provoque  souvent  dans  les  mollets  des  crampes  qui  arrachent  des  cris 
à  la  femme.  De  môme,  quand  il  y  a  rétroversion  brusque,  par  chute 
ou  choc,  une  jambe  ou  les  deux  peuvent  être  saisies  de  crampes 
violentes  et  même  de  paralysie.  Chez  cette  pauvre  femme,  il  n'y  a  ni 
hydropisie  des  pieds  ou  des  chevilles,  ni  varicose,  parce  que  la  pression 
ne  s'exerce  pas  sur  les  vaisseaux  des  extrémités  inférieures,  les  vais- 
seaux sortant  du  bassin  supérieur  au-dessous  du  ligament  de  Poupart 
échappent  ainsi  à  la  pression  de  l'utérus.  Celle-ci  n'existe  que  lors- 
que cet  organe  est  augmenté  de  volume,  après  le  quatrième  mois  de  la 
grossesse. 

L'une  de  ces  causes  suffit  à  nous  expliquer  les  complications  vésica- 
les  particulières  au  cas  dont  nous  parlons.  La  strangurie  a  pu  être 

^       .        ,  causée  par  le  déplacement  du  col  utérin,  ou  par  la 

pression  de  1  utérus  contre  le  col  vésical  et  1  urè- 
Ibre,  Le  col  utérin  a  une  connexion  si  intime  avec  la  portion  inférieure 
de  la  vessie  qu'il  ne  peut  pas  être  franchement  déplacé,  sans  tirailler 
sur  cet  organe  qui  s'irrite  et  s'enflamme  alors  plus  ou  moins  ;  de  là,  le 
ténesme.  De  là  aussi,  cette  habitude  de  rapporter  presque  exclusive- 
ment à  la  vessie  les  symptômes  les  plus  marquants  et  les  plus  persis- 
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tants  des  déplacements  utérins.  Les  troubles  urinaires  correspondent, 
dans  Tesprit  des  malades,  à  un  trouble  rénal  qui  n'existe  pas  et  pour 
lequel  on  consulte  le  médecin,  alors  que  Tutérus  seul  est  entrepris. 

Ces  prolapsus  peu  marqués,  qu'on  observe  pendant  la  période  mens- 
truelle et  les  premières  semaines  de  la  grossesse,  sont  quelquefois  la 
cause  d*une  miction  fréquente  et  douloureuse.  Les  souffrances  sont, 
cependant,  soulagées  spontanément  par  Tissue  des  règles  et  la  cessa- 
tion de  rhypérémie  mensuelle  d'une  part  et  de  l'autre  par  rascension 
finale  de  Tutérus  dans  le  grand  bassin.  Dans  les  prolapsus  chroniques, 
tous  ces  symptômes  tendent  à  disparaître,  du  moins  temporairement, 
par  le  redressement  de  l'utérus. 

Ce  cas  nous  fait  bien  saisir  la  possibilité  de  déplacements  de  la  ma- 
trice, sans  connexion  aucune  avec  un  avortement  ou  un  travail  à 
terme.  Le  fréquent  retour  de  la  menstruation  et  l'excès  de  l'écoulement 
indiquent  un  désordre  primitif  de  cette  importante  fonction. 

Traitement.  —  La  maladie  de  cette  femme  reconnaît  deux  causes  : 

d'abord  la  paralysie  du  rectum,  puis  l'abondance  et  la  fréquence  excès- 

,  ,.   ^        .  sives  des  règles.  Tous  les  symptômes  qui  ont  une 

Indications  principales.  .  ,  ".,  /^*  .^i,, 

importance  moindre  peuvent  être  rapportés  h  J  une 
de  ces  deux  causes. 

Nous  voici  en  présence  de  la  forme  de  constipation  la  plus  commune 
cbez  les  femmes.  Si  la  tunique  musculaire  du  rectum  a  perdu  sa  toni- 
cité par  la  négligence  de  la  malade  à  répondre  aui 
appels  de  la  nature  ou  à  se  rendre  régulièrement, 
chaque  jour,  au  cabinet,  cette  mauvaise  habitude  doit  être  corrigée. 
Des  lavements  à  l'huile  d'olive  ou  à  Thuile  de  ricin  apportent  un  soula- 
gement temporaire,  en  désagrégeant  le  paquet  formé  par  les  matières 
fécales.  Les  aliments  rafraîchissants  sont  plus  utiles  dans  les  constipa- 
tions  dont  la  cause  réside  dans  la  portion  supérieure  de  l'intestin  et 
certaines  de  ces  patientes  qui  sont  atteintes  d'une  paralysie  du  rectum 
pourraient  manger  du  pain  bis,  du  gruau  d'avoine,  des  figues,  des  pru- 
neaux, des  pommes  cuites  jusqu'à  leur  dernier  jour,  sans  en  retirer 
aucun  bénéfice. 

S'il  y  a  un  prolapsus  ou  un  déplacement  de  l'utérus  qui  pressent  di- 
rectement contre  le  rectum,  cette  pression  doit  disparaître  pour  que 

la  constipation  puisse  guérir.  Ces  causes  peuvent 

serrutérus^*^^^*  "^^^^^^^  ^°"^^*"®'^  entre  elles,  la  déviation  utérine  peut 

provenir  du   manque  d'élasticité   du  rectum,  de 

la  présence  des  matières  fécales  dans  l'intestin  ou  d'un  effort  pour 

aller  à  la  garde-robe.  Les  pessaires  sont  contre-indiqués  dans  un  cas 

de  déplacement  utérin  avec  menstruation  profuse  et  trop  fréquente. 

Les  remèdes  les  plus  ordinaires  de  cette  variété  de  constipation  et 
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qui  répondent  aux  déplacements  utérins  incidents  sont  Alumina,  Nux 
vomiea^NatrummuricUicum^Plumbum,  Opium,  Belladona,  Sulfur^Zincum 
et  Lycopodium. 

Parmi  ceux  qui  ont  la  meilleure  réputation  pour  la  cure  des  mens- 
truations fréquentes  et  copieuses,  vous  trouverez  Calcar,  carb.,  China, 
Phosphori  acid.,  Canthar.^  Zincvm,  Spongia  tosta,  Sulfnr,  Creosotum  et 
Magnesia  carb. 

Cette  malade  prendra,  le  soir,  Nux  vomtca  3  et  Calcar.  carb,  3  le 
matin;  elle  se  fatiguera  le  moins  possible  et  gardera  le  lit  au  moment 
des  règles.  ^ 

Inflammation  aiguë  du  col  de  l'utérus. 

Obsebvation*  —  Mrs...,trenle-cinq  ans,  est  mère  de  trois  enfants  dont  le  der- 
nierasii  ans.  Elle  nous  raconte  que  ses  règles  vinrent,  il  yahuitjours,àrépoque 
voulue  et  sans  phénomène  anormal.  Le  matin  même  de  leur  apparition,  elle 
entreprenait  un  ouvrage  qui  devait  Toccuper  cinq  jours  de  suite  à  la  ma- 
chine à  coudre.  Le  soir  du  premier  jour,  le  flux  s'arrêta  pour  quelques  heu- 
res, mais  revint  après  un  bain  de  pieds  et  une  nuit  de  repos.  Le  troisième 
jour,  nouvelle  interruption  et  le  quatrième,  cessation  absolue  de  Técoule- 
ment,  quarante-huit  heures  avant  la  date  habituelle. 

Mrs...  se  plaint  maintenant  d'un  mal  de  tête  avec  léger  vertige.  La  face  est 
congestionnée  et  les  pupilles  sont  quelque  peu  dilatées.  Le  bruit  la  fatigue  et 
elle  ne  peut  pas  supporter  la  lumière.  Il  y  a  des  douleurs  sécantes  et  lan- 
cinantes dans  la  portion  supérieure  des  cuisses,  aux  environs  des  hanches. 
Le  mouvement  et  la  station  verticale  les  aggravent  Mrs... >  éprouve  aussi, 
dans  rintërieur  du  bassin,  une  douleur  brûlante  et  qui  presse  par  en  bas, 
avec  de  la  strangurie  et  un  malaise  général.  Elle  est  très- nerveuse  et  peu- 
reuse. 

Au  toucher,  on  trouve  le  museau  de  tanche  étalé,  le  col  gonflé,  chaud, 
sec  et  d*une  sensibilité  exquise.  La  plus  légère  pression,  en  cet  endroit,  est 
insupportable.  La  matrice  descend  très-bas  dans  le  bassin,  au  point  de  venir 
reposer  sur  le  périnée,  quand  la  malade  se  tient  debout. 

Le  spéculum  montre  le  col  tuméfié  et  sensible,  dans  un  état  de  congestion 
qui  double  son  volume  normal  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  signe  d'abrasion  ou 
d'ulcération.  L'épithélium  de  la  portion  vaginale  est  intact  et  l'orifice  externe 
ne  sécrète  aucun  écoulement. 

C'est  là  un  cas  d'inflammation  aiguë  du  col  de  l'utérus.  Les  auteurs 
décrivent  deux  variétés  d'inflammation  du  col.  Dans  Tune,  la  subs- 

tance  parenchymateuse  du  col  utérin  est  le  siège 

de  l'inflammation  :   métrite  cervicale  ou,  selon 

Thomas,  hyperplasie  aréolaire.  Dans  l'autre,  l'inflammation  est  limitée 

à  la  muqueuse  qui  recouvre  la  portion  vaginale  et  limite  son  canal  : 
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cndo-métrite  cervicale.  Ces  maladies  sont  si  fréquentes  et  si  incom- 
modes qu*il  nous  est  nécessaire  d*étudier  leur  histoire  clinique  arec 
le  plus  grand  soin. 

La  métrite  cervicale  est  très- rare  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu 
un  ou  plusieurs  accouchements  à  terme  ou  prématurés.  Les  change- 
ments qui  se  passent  dans  le  col,  pendant  les  six 
pwîr^  ^^*'  ^^*  '*""*"  ^^riïîcrs  mois  de  la  grossesse,  prédisposent  forte- 
ment h  cette  maladie.  Le  col  vierge  est  ferme  et 
fibreux,  presque  cartilagineux  de  texture.  Sa  vascularité  n'est  guère 
prononcée  et  son  étroitesse  se  prête  juste  à  peine  à  la  libre  issue  des 
règles.  Mais  les  modifications  inhérentes  à  la  grossesse  altèrent  la  con- 
sistance de  ses  tissus  non  pas  d'une  façon  temporaire,  mais  bien,  dans 
un  sens,  d'une  façon  permanente.  La  contraction  et  Tinvolution  qui 
succèdent  à  la  délivrance  ne  rétablissent  pas  le  col  dans  son  intégrité 
et  dans  sa  fermeté  primitives:  de  là,  une  prédisposition  à  des  maladies 
dont  il  avait  été  exempt  jusqu'alors. 

L'une  des  plus  fréquentes  de  ces  affections  est  la  métrite  cervicale 
aiguë.  Les  causes  excitantes  qui  lui  sont  particulières  ont  une  énergie 

plus  active  et  plus  nocive  quand  elles  entrent  en  jeu 

causc*prédîsp"sante"^"*'  ^^*  moment  OU  aux  environs  de  la  période  menstruelle. 

Peut-être  cette  femme  ne  serait  pas  tombée  malade 
si  la  venue  de  Técoulement  n'avait  pas  coïncidé  avec  l'exercice  auquel 
elle  s'est  livrée.  Mais  elle  n'avaitpris  garde  à  cet  événement:  cette  incu- 
rie, qui  est  commune  à  nombre  de  médecins  aussi  bien  qu'aux  femmes, 
lui  faisait,  entreprendre,  le  jour  même  de  l'apparition  des  règles  un 
ouvrage  qu'elle  devait  continuer  pendant  toute  leur  durée. 
On  a  beaucoup  parlé  et  écrit  à  propos  de  la  machine  à  coudre  comme 

cause  de  maladies  utérines.  Je  crois  bien  qii'il  ne 
mîiîdïirntériiicT**'^  ^*  faut  accuser  que  l'abus  que  l'on  fait  de  cet  instru- 
ment. Le  danger  est  qu'il  offre  aux  ménagères  un 
moyen  si  prompt  et  si  expéditif  qu'elles  laissent  accumuler  la  beso- 
gne pendant  des  semaines  et  même  pendant  des  mois.  Elles  se  met- 
tent alors  à  l'ouvrage  pendant  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits  de 
suite  afin  de  s'en  débarrasser  en  une  seule  fois.  La  machine  à  coudre 
est  en  elle-même  aussi  inoffensive  que  le  piano.  Quand  on  touche  du 
piano  ou  quand  on  le  travaille  pendant  des  heures,  pendant  des  jour- 
nées entières,  on  se  rend  malade.  Si  les  femmes  voulaient  seulement 
demander  à  la  musique  une  diversion  ou  une  récréation,  ce  résultat 
ne  serait  pas  à  craindre.  Les  ouvrières  qui  sont  obligées  de  demander 
chaque  jour  de  la  semaine  leur  entretien  à  un  travail  continu  à  la  ma- 
chine à  coudre  ne  peuvent  guère  échapper  à  certaines  maladies  fonc- 
tionnelles et  organiques  de  l'utérus . 
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Tout  ce  qui  tend  à  meurtrir,  blesser  ou  irriter  le  col  de  cet  organe 
peut,  chez  les  personnes  prédisposées,  provoquer  une  métrite  cervi- 
cale. Un  exercice  trop  violent,  Téquitation,    une 
cerrSâSÂ  idjnôf  "^*'*'*  voiture  mal  suspendue,  un  pessaire  mis  de  travers, 

l'excès  des  rapports  conjugaux,  le  prolapsus  et  les 
diverses  flexions  de  l'utérus,  la  station  verticale  trop  prolongée  à  la- 
quelle sont  condamnées  les  dames  de  comptoir  et  les  personnes  qui 
assistent  à  une  réception,  un  soudain  arrêt  du  flux  et  l'extension,  dans 
rendo-mélrite  cervicale,  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  du  col  à 
son  parenchyme,  sont  les  causes  excitantes  les  plus  ordinaires  de  cette 
Qialadie. 

Il  est  aisé  de  comprendre  comment  il  est  possible  à  l'une  de  ces  cau- 
ses de  produire  cette  forme  de  métrite,  en  transformant  l'injection 

physiologique  dies  tissus  utérins  nécessaire  à  leur 
j^  4'acttoB  et  résui-  nutrition  et  à  la  fonction  menstruelle  en  une  con- 
gestion pathologique.  Un  arrêt  local  de  la  circula- 
tion, une  inertie  temporaire  ou  stase  du  sang  dans  ces  trames  orga- 
niques lâches  et  dilatables  constituent  le  premier  stage  du  processus 
inflammatoire.  Nous  ne  pouvons  pas  prévoir  les  suites  de  cet  engor- 
gement. Si  la  cause  persiste  et  si  le  traitement  n'est  pas  dirigé  avec 
habileté,  le  col  peut  devenir  le  siège  d'une  inflammation  chronique, 
d'une  hypertrophie,  d'une  induration  et,  peut-être  même,  d'un  dépôt 
squirrheux. 

On  confond  plus  facilement  la  métrite  cervicale  avec  l'endométrile 
cervicale  qu'avec  toute  autre  maladie.  Dans  la  première  de  ces  affec- 
tions, le  col  est  conflé  et  sensible,  non  pas  seule- 
ment  à  un  toucher  délicat,  mais  aussi  a  la  pres- 
sion qui  s'exerce  par  l'intermédiaire  du  vagin  et  du  rectum.  Il  n'y  a 
pas  d'abrasion  ou  d'ulcération,  ni  apparence  d'hyperlrophie  des  villo- 
sités  (qui  ont  été  souvent  prises  pour  des  ulcérations  granuleuses)  ni 
écoulement  leucorrhéique.  Les  symptômes  généraux  sont  analogues 
àceux  des  formes  les  plus  graves  de  congestion  ou  d'inflammation  loca- 
lisée dans  les  autres  parties  du  corps.  On  note  presque  toujours  de  la 
douleur  de  tête,  de  la  photophobie,  de  la  congestion  de  la  face  et  des 
symptômes  semblables  à  ceux  que  nous  avons  relevés  chez  notre 
malade. 

Heureusement,  les  changements  organiques  du  col  utérin  consécu- 
tifs à  la  métrite  cervicale  aiguë,  se  développent  si  lentement  qu'un 

traitement  prompt  et  convenable  peut  empêcher 

la  maladie  de  passer  à  l'état  chronique.  Dans  bien 

des  cas,  cependant,  ces  modifications  s'opèrent  immédiatement  et 

d'une  manière  latente,  de  sorte  que  le  médecin  n'est  souvent  consulté 


2i0  LEÇONS  CLINIQUES  ET  DIDACTIQUES 

qu'après  la  fin  du  premier  stage.  Sans  doute,  le  fréquent  retour  des 
règles  sert  à  perpétuer  l'aptitude  du  col  utérin,  qui  a  été  une  fois  en- 
flammé, à  subir  de  nouvelles  attaques  qui  Unissent  par  rétablisse- 
ment d'une  forme  chronique  de  la  maladie.  La  métrite  cervicale  a 
grande  tendance  chez  les  femmes  qui  ont  le  col  anormalement  long 
ou  dont  la  fibre  est  quelque  peu  lâche,  à  persister  malgré  le  traite- 
ment. Même  remarque  pour  les  sujets  d'un  tempérament  bilieux  ac- 
centué ou  qui  ont  souffert  anciennement  de  désordres  hépatiques.  Les 
afl*ections  chroniques  du  rectum,  comme  le  prolapsus  ou  les  hémor- 
rhoïdes,  retardent  quelquefois  ou  arrêtent  la  guérison. 

Traitement,    —  L'augmentation  de   souffrances    qu'éprouve  celte 
femme,  quand  elle   est  levée,  doit  nous  engager  à  lui  recommander 

tout  d'abord  la  position  horizontale.  On  ne  peut 
compter  sur  une  guérison,  quand  la  position  ou  la 
posture  de  la  malade  favorise  et  détermine  un  apport  sanguin 
aux  parties  enflammées.  Il  faut  particulièrement  recommander  le  lit 
ou  le  canapé  à  ces  femmes  pendant  la  période  cataméniale  et  les 
quelques  jours  suivants.  On  doit  leur  épargner  toutes  les  émotions 
qui,  directement  ou  indirectement,  excitent  l'appareil  génital.  La  ves- 
sie sera  régulièrement  vidée  et  on  ne  tolérera  pas  la  torpeur  ou  l'in- 
activité des  intestins,  car,  sans  cela,  la  circulation  intra-pelvienne 
pourrait,  par  son  désordre,  annihiler  l'effet  des  remèdes  les  mieux 
appropriés. 

Si,  dans  un  cas  donné,  on  a  lieu  de  croire  qu'une  des  causes  sus- 
mentionnées a  déjà  provoqué  une  attaque,  il  faut  l'éloigner  au  plus 

.  .       ,  vite.  Empressez-vous  de  découvrir  l'origine  du  mal; 

Eloigner  la  cause.  ,  ,   .  . 

sans  cela,  vous  laisserez  passer,  sans  avoir  pu  agir, 
l'occasion  de  guérir  l'affection  ou  d'empêcher  son  développement 
chronique. 

L'expérience  m'a,  par  de  nombreux  exemples,  démontré  que  les 
c(  moyens  préventifs  »  l'emportent  sur  les  «  moyens  curatifs  »  dans  les  cas 

d'engorgement  du  col  utérin  avec  commencement 
laxie"^  ^  ^*  ^^^^^'  d'inflammation    des   tissus    profonds .    L'hygiène 

marche  ici  de  pair  avec  la  thérapeutique.  Il  ne  servi- 
rait de  rien  de  donner  à  cette  femme  de  la  belladone,  ou  autre  remède, 
et  de  la  renvoyer  sans  instruction  spéciale  relative  à  son  genre  de  vie 
et  à  ses  habitudes.  Nous  devons  mettre  à  profit  la  connaissance  que 
nous  avons  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  spéciales  qui  peuvent, 
dans  des  cas  de  ce  genre^  peut-être  ne  pas  nous  indiquer  le  remède 
correspondant  exactement  aux  symptômes,  mais  qui  nous  renseigne- 
ront sur  les  particularités  les  plus  importantes  de  l'affection. 
Cette  personne  commettrait   un  vrai  suicide  en  persistant  à  faire 
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marcher  sa  machine  à  coudre.  Une  pronnenade  à  pied  ou  à  cheval,  trop 
rapide  ou  trop  prolongée,  lui  est  aussi  nuisible  et  un  voyage  de  Chica- 
go à  New- York,  entrepris  avant  que  son  état  actuel  n'ait  été  soulagé  et 
que  ses  prochaines  règles  ne  soient  venues  sans  encombre,  pourraient 
la  gratifier  d'une  maladie  de  quelques  mois  ou  même  de  quelques  an- 
nées de  durée.  Mentionnons  encore  le  jeu  de  croquet,  le  repassage,  le 
balayage,  les  réceptions  et  soirées,  les  visites  aux  magasins  et  aux  éco- 
les, etc.  Il  faut  veiller  à  toutes  les  irrégularités  de  la  menstruation. 
Il  faut,  pour  cette   catégorie  de  malades,  absolument  proscrire  les 
pessaires  ou  autres  moyens  de  support  qui  prennent  leur  point  d'appui 
dans  le  vagin.  Ceci  s'applique  aussi  aux  injections  froides  ou  astrin- 
gentes, ainsi  qu'aux  lotions  et  onguents  contre  leshémorrhoïdes. 

S'il  vous  est  possible  d'attribuer  la  maladie  à  un  traumatisme,  il  n'y 
a  pas  de  mal  à  prescrire  une  injection  vaginale  composée  d'Arnica^  de 

„         ,    ,  glycérine  et  d'eau  tiède.  En   cas  d'hémorrhoïdes, 

Mesures  locales. 

avec  aspect  veineux  du  vagin  et  condition  vari- 
queuse des  veines  des  extrémités  inférieures,  Hamamelts  est  préférable 
pour  l'injection.  On  peut  parfois  soulager  la  chaleur  brûlante  et  la 
douleur  du  bassin  avec  de  la  glycérine  mélangée  à  cinq  parties  d'eau. 
J'ai  euroccasion  de  retirer  les  meilleurs  effets  de  la  méthode  préconi- 
sée par  Sims  et  qui  consiste  à  porter  de  la  glycérine  pure  sur  le  col,  à 
l'aide  d'un  morceau  de  coton  ou  d'épongé.  J'ai  pu  ainsi,  chez  une  de 
mes  malades,  retirer  h  peu  près  la  valeur  d'une  petite  cuillerée  de  sérum 
qui  engorgeait  et  gonflait  le  col  ballottant  dans  le  vagin.  Grâce  à 
ces  moyens  simples  et  inoffensifs,  on  peut  prévenir  le  développement 
ultérieur  d'une  affection  chronique. 

Le  traitement  interne  aura  pour  base  les  principaux  symptômes  par- 
ticuliers au  cas  que  vous  aurez  à  soigner  :  cette  femme  prendra  Bella- 

dona^  3,  toutes  les  trois  heures  et  seulement  toutes 
les  six  heures,  quand  les  symptômes  seront  un  peu 
amendés.  Nous  la  renvoyons  à  la  semaine  prochaine. 


LODLAM.  10 


LEÇON   DIX-SEPTIÈME 


Hystérie. 


Messieurs, 


Bien  que  je  vous  aie  déjà  tracé  une  esquisse  clinique  de  rhystérie, 
le  sujet  est  loin  d'être  épuisé.  Je  dirai  plus  :  à  lui  seul,  il  fournirait 
une  ample  matière  à  une  série  de  leçons,  car  cette  affection  modifie 
ou  complique  presque  toutes  les  maladies  auxquelles  les  femmes  sont 
exposées  (1). 

Observation.  —  Hier,  à  sept  heures  du  soir,  je  fus  appelé  en  toute  hâte 
auprès  de  Mrs...,  âgée  de  vingt  ans,  enceinte  de  trois  mois  et  qui  venait,  en 
prenant  son  thé,  d'ôtrc  subitement  prise  d'une  fixité  dans  le  regard  et  d'une 
cécité,  suivies  d'une  sorte  d'attaque  qui  avait  considérablement  inquiété  son 
mari  et  sa  famille. 

Je  trouvai  la  malade  étendue  sur  le  parquet  de  la  salle  à  manger,  son  re- 
gard était  fixe  et  égaré  et,  par  moments,  les  yeux  étaient  complètement  tour- 
nés en  haut.  Les  pupilles  étaient  dans  leur  état  normal,  sauf  à  des  intervalles 
qui  variaient  de  cinq  à  dix  minutes  ;  quand  survenait  un  spasme  général  de 
tous  les  muscles  des  extrémités,  leur  diamètre  augmentait  alors  subitement 
dans  tous  les  sens.  A  l'approche  de  ce  symptôme,  la  face  devenait  rouge  et  la 
malade  se  roulait  de  gauche  à  droite.  Elle  jetait  vivement  ses  bras  de  tous 
côtés  et,  pendant  Tattaque,  il  était  presque  impossible  de  la  contenir  et  de 
l'empêcher  de  se  blesser.  Chaque  paroxysme  se  terminait  par  des  sanglots  et 
des  efforts  pour  articuler  quelques  mots.  Le  pouls  était  à  80,  parfaitement 
régulier.  A  voir  Mrs...,  on  aurait  cru  qu'elle  rêvait  ou  qu'elle  causait  avec  un 
être  invisible  ou  une  personne  qui  ne  se  trouvait  pas  dans  la  chambre.  Tant 
que  durait  Tattaque,  les  muscles  de  la  face  étaient  violemment  convulsés, 
mais  il  n*y  avait  ni  écume  à  la  bouche,  ni  coloration  violette  du  visage.  La 
teinte  carminée  qui  animait  parfois  les  traits  de  Mrs. . .  ne  diminuait  en  rien 
leur  beauté. 

Je  fisimmédialement  ouvrir  portes  et  fenêtres,  on  dégrafâtes  vêtements  au  cou 
et  à  la  taille  et  je  prescrivis  helladona,  3,  d'abord  toutes  les  vingt  minutes  jus- 
qu'à la  cessation  des  attaques,  puis  ensuite  toutes  les  demi-heures  jusqu'à  ma 
prochaine  visite,  recommandant  d'administrer  le  médicament  très-lentement 

Neuf  heures  du  soir.  Mrs...  n'a  eu  qu'un  paroxysme  après  avoir  pris  la  pre- 

(1}  Voyez  pages  65  et  85  de  ce  volume. 
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miëre  dose  de  son  remède,  mais  les  manifestations  psychiques  sont  devenues 
plus  accentuées.  Elle  s'écriait  :  «  Oh  !  quelle  obscurité  I  n  puis  elle  parlait 
d'une  façon  incohérente  et,  finalement,  se  mettait  à  pleurer  et  à  sangloter 
pendant  quelques  instants  de  la  façon  la  plus  pitoyable.  Au  bout  de  quelque 
tempsy  on  put  deviner  à  ses  discours  qu'elle  conversait  avec  sa  mère  qui,  à 
ce  qu'on  m'apprit,  était  morte  cinq  ans  auparavant.  Ce  dernier  symptôme 
parut  surnaturel  aux  assistants  qu  il  inquiéta  énormément,  ils  déclarèrent  que 
c'était  un  avertissement,  un  signe  infaillible  du  prochain  départ  de  la  malade 
pour  un  autre  monde  ;  mais  le  mari  m'apprit  qu'elle  avait  fréquemment  eu 
des  attaques  semblables,  dans  lesquelles  ce  phénomène  s'était  toujours 
présenté. 

J'ordonnai  d'enlever  Mrs. ..  de  son  canapé  et  de  la  mettre  au  lit;  je  congédiai 
ses  cinq  ou  sii  gardes-malades  improvisées  et  pendant  la  nuit  elle  resta  seule 
avec  son  mari.  Ce  matin,  il  venait  m'apprendre  que  sa  femme  avait  profon- 
dément dormi  pendant  plusieurs  heures  et  qu'à  part  un  peu  de  faiblesse,  elle 
paraissait  très-bien  portante  (1). 

Les  attaques  d'hystérie  ont  ordinairement  quelque  rapport  avec  l'é- 
poque menstruelle.  Une  femme  a  une  maladie  longue  et  débilitante» 

une  pneumonie  par  exemple  ouune  fièvre  typhoïde, 
^j/^ii^eetiemoiiineiigi|g  pg^^  y^jp  g^g  règles  manquer   une  ou  deux 

fois  et  leur  retour  est  marqué  par  une  aggravation 
particalière  des  symptômes  nerveux  concomitants.  A  la  place  de  l'é- 
coulement normal,  il  y  a  de  l'insomnie  et  une  agitation  plus  accusée 
qu'à  Tordinaire  ;  la  malade  devient  capricieuse,  découragée.  Rien  ne 
lui  fait  plaisir  ni  ne  la  satisfait.  Elle  accuse  sa  garde-malade  de  négli- 
gence, elle  croit  que  ses  amis  n'ont  plus  d'affection  pour  elle  et  que 
son  médecin  l'abandonne.  La  famille  s'inquiète  à  son  tour  et,  si  le  mé- 
decin ne  se  rend  pas  un  compte  exact  de  la  situation,  il  peut  se  laisser 
aller  à  émettre  un  pronostic  défavorable.  Tout  cela  retombe  sur  la  ma- 
lade qui  est  naturellement  très-impressionnable  ;  Thystérie  a  alors 
toutes  sortes  d'occasions  pour  se  manifester  et  se  perpétuer  :  les  voi- 
sins réclament  une  «  consultation  »  ou  un  «  changement  de  traite- 
ment» et  se  permettent  d'intervenir  à  leur  guise.  Le  médecin  qui  est 
appelé  peut,  ou  non,  avoir  assez  de  tact  pour  reconnaître  l'état  réel  de 
la  malade.  S'il  peut  isoler  l'élément  hystérique,  rapprocher  Texacerba- 
tion  des  symptômes  de  la  date  de  l'époque  menstruelle  et  procéder 
tranquillement  à  la  guérisonde  la  maladie  idiopathique  primitive,  il  y 
a  encore  des  chances  de  succès.  Dans  le  cas  contraire,  au  lieu  de  s'amé- 
liorer, l'état  de  la  malade   s'aggrave  et  dépend  alors  de  l'habileté  que 

(1)  Bien  que  des  attaques  identiques  soient  survenues  aux  quatrième,  cinquième  et 
sixième  mois,  cette  malade  est  arrivée  à  terme  sans  autre  accident  et  a  fini  par 
accoacher  d'un  enfant  très-bien  portant  du  poids  do  dix  livres.  Elle  n'a  pas  eu  de  con- 
Tulsions  paerpérales. 
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le  médecin  aura  apportée  dans  son  diagnostic.  Les  caractères  distinc- 
tifs  de  l'hystérie  vous  permettront  quelquefois  de  décider  si  ces  fem- 
mes, atteintes  de  maladies  aiguës,  sont  réellement  en  aussi  grand  dan- 
ger qu'elles  paraissent  l'être. 

Bien  que  la  gestation,  si  elle  n'est  pas  trop  fréquente  et  si  elle  ne 
devient  pas  une  cause  d'épuisement,  soit,  en  général,  un  bon  moyen 

prophylactique  contre  l'hystérie  ,  bien  que  la 
eeSuion^    pendant    la  gpossesse  puisse  exempter  d'une  atlaque  de  cette 

maladie,  la  conception  et  Tarrêt  des  règles  peuvent 
néanmoins  produire  un  effet  tout  opposé.  Lorsque,  comme  dans  le  cas 
actuel,  la  maladie  se  manifeste,  pendant  la  grossesse,  par  des  pa- 
roxysmes très-nets,  les  attaques  rappellent,  habituellement,  par  la  date 
de  leur  apparition,  celle  du  molimen  cataménial.  Nous  avons  là  Tex- 
pilcalion  du  développement  possible  de  cette  forme  de  convulsions  ante 
partum  dont  j'ai  déjà  parlé  et  aussi  des  risques  d'avortement  qui, 
pour  des  raisons  physiologiques  sont  plus  menaçants  à  l'époque  mens- 
truelle qu'à  tout  aulre  moment. 

On  peut,  sans  se  tromper,  attribuer  à  une  excitation  morale  les  at- 
taques d'hystérie  lorsqu'elles  accompagnent  d'autres  maladies,  ou  lors- 
qu'elles surviennent  pendant  la  grossesse  etTallai- 

Causes  morales-  i    !•  ^  .       i» 

tement.  La  maladie  ou  bien  1  un  des  deux  états  que 
nous  venons  de  mentionner  ont  préalablement  affaibli  et  épuisé  le  su- 
jet. Il  y  a  là  une  prédisposition  puissante  à  des  troubles  nerveux  et  la 
malade  devient  une  proie  facile  pour  toutes  les  émotions  de  nature  dé- 
pressive. Des  influences  qui,  dans  des  circonstances  différentes  et  à 
d'aulres  moments,  n'auraient  eu  sur  elle  qu'un  effet  léger  ou  nul,  peu- 
vent, dans  ce  cas,  l'abattre  entièrement.  Il  y  a  tout  un  catalogue  àfaire 
de  ces  mille  riens  qu'on  peut  éviter,  mais  qui,  par  leur  insignifiance 
môme,  échappent  souvent  à  l'observation. 

Nous  oublions  facilement,  —  si  jamais  même  nous  l'avons  su,  —  que 

les  causes  psychiques  peuvent,  à  elles  seules,  troubler  le   processus 

Leurs  effets  possibles.   Ijématopoiéliqne  et  empoisonner  les  sources  même 

de  la  vie.  Si  de  violentes  émotions  morales  peu- 
vent empêcher  le  sang  d'une  personne  bien  portante  de  se  coaguler 
lorsqu'il  est  retiré  du  corps,  elles  sont  cerlainement  capables  de  dé- 
truire la  vie  à  la  façon  d'un  poison  lent,  lorsqu'elles  viennent  à  frapper 
un  organisme  dont  le  sang  est  déjà  altéré  et  appauvri  au  dernier  degré 
par  une  maladie  antérieure.  Je  suis  convaincu  que  des  milliers  de 
femmes  sont  mortes,  alors  qu'en  d'autres  circonstances,  elles  auraient 
sûrement  guéri,  parce  que,  à  un  moment  aussi  mal  choisi  que  possible, 
elles  ont  éprouvé  une  crainte  ou  une  appréhension,  un  chagrin  ou 
une  frayeur,  de  la  jalousie,  de  la  tristesse,  un  désappointement,  un 
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trouble  émolif  quelconque  dont  les  fâcheux  résultats  n'ont  jamais 
pu  être  annihilés.  Laissez-moi,  à  Tappui  de  ma  thèse,  vous  citer  le 
cas  suivant  : 

Observation.  —Je  fus  appelé,  le  H  décembre  1801,  à  mon  hôtel,  à  deux  heures 
du  matin,  auprès  d'une  dame  très-estimable  qui,  me  dit-on,  se  mourait  de 
la  fièvre  typhoïde.  Elle  était  malade  depuis  cinq  semaines  pendant  lesquelles 
elle  avait  été  soignée  par  un  autre  médecin.  Elle  avait,  dès  le  début,  mani- 
festé une  crainte  véritablement  morbide  de  la  mort.  Son  médecin  et  un  de  ses 
confrères  appelé  en  consultation  Tavaient  quittée  la  veille  à  huit  heures  du 
soir,  après  avoir  prévenu  les  parents  qu'il  était  impossible  qu'elle  passât  la 
nuit.  Mon  ami,  qui  s'était  chargé  de  venir  me  chercher,  me  pria  instamment 
d'aller  voir  la  malade  et  de  lui  donner  quelque  chose  pour  «  calmer  ses  der- 
niers moments  »^  mettant  en  avant  les  inquiétudes  de  sa  femme  et  des  hôtes  de 
la  maison  ainsi  que  des  prétextes  humanitaires.  Un  ministre  de  la  religion 
avait  visité  la  malade  peu  de  temps  après  le  départ  des  médecins  et  ses  amis 
lui  avaient  fait  leurs  adieux.  Elle  sembla  alors  perdre  conscience  d'elle-même  et 
tomba  dans  un  état  mental  particulier,  dans  lequel,  d'après  les  renseignements 
que  me  donna  la  garde-malade,  elle  crut  voir  sa  mère  qui  était  morte  environ 
quinze  ans  auparavant.  Lù-dessus,  elle  se  mit  à  crier  à  plusieurs  reprises  ; 
«  Oh  l  ma  chère  mère  !  »  phrase  qu'elle  continua  à  répéter  de  façon  à  ce  que 
toutes  les  personnes  de  la  maison  pussent  l'entendre.  Quelquefois  elle  pro- 
nonçait distinctement  ces  paroles;  mais,  à  d'autres  moments,  elle  les  marmot- 
tait, de  sorte  qu'on  ne  pouvait  comprendre  ce  qu'elle  disait.  Vous  pouvez  juger 
de  Teffet  de  cette  litanie  monotone  et  lugubre  au  miUeu  de  la  nuit  et  dans 
de  pareilles  circonstances. 

Je  demandai  à  la  garde  si  la  malade  voyait.  Elle  m'assura  que,  pendant  plu- 
sieurs heures,  elle  avait  été  complètement  aveugle.  Je  m'informai  si  elle 
pouvait  avaler,  j'appris  que  non.  Au  milieu  de  ses  exclamations,  je  crus 
découvrir  que  cette  femme  me  regardait  de  côté  d'une  façon  particulière, 
ressayai  doucement  d'écarter  les  paupières  pour  examiner  la  pupille;  mais 
la  façon  brusque  et  résolue  dont  elle  Ifft  referma  trahissait  une  sorte  de  vo- 
lition  quelque  peu  incompatible  avec  le  prétendu  danger  que  présentait  son 
état.  Le  pouls  était  à  li;>,  distinct,  mais  agité.  Je  demandai  de  l'eau  et  une 
cailler.  Lorsque  je  séparai  les  lèvres  pour  introduire  un  peu  de  liquide  dans 
la  bouche,  il  y  eut  une  nouvelle  résistance.  La  bouche  fut  refermée  énergi- 
quement  presque  avec  ce  «  claquement  perceptible  »  dont  parlent  les  chirur- 
giens dans  la  réduction  brusque  de  certaines  luxations.  Vu  peu  d'adresse  me 
permit  d'arriver  à  mon  but,  de  faire  pénétrer  l'eau  dans  la  gorge  et  de  la  fairo 
avaler.  Je  fus  dès  lors  pénétré  de  l'idée  que  ma  patiente  était,  en  réalité,  dans 
un  état  semi-conscient  et  que  quelques-uns  des  symptùmcs  prenaient  leur 
source  dans  un  désir  morbide  de  se  rendre  intéressante,  en  un  mot,  que 
j'avais  affaire  à  une  hystérique. 

Une  dose  d'Ignatia  à  la  troisième  dilution  décimale  fut  immédiatement  ad- 
ministrée et  j'ordonnai  à  la  garde  d'en  donner  ime  autre,  au  bout  d'une  demi- 
heure  et,  môme^  une  troisième,  si  la  malade  ne  se  calmait  pas  et  ne  s'endor* 


246  LEÇONS  CLINIQUES  ET  DIDACTIQUES 

mail  pas.  Je  fis  sortir  de  la  chambre  tous  les  amis  qui  étaient  venus  pour 
assister  à  sa  mort;  je  recommandai  de  la  «  laisser  absolument  tranquille  »>  et 
ne  permis  à  personne,  sauf  à  la  garde,  de  rester  auprès  d'elle.  Je  donnai  au 
mari  et  aux  parents  l'assurance  que  le  danger  était  plus  imaginaire  que  réel 
et  que,  si  la  malade  pouvait  dormir  et  être  convenablement  nourrie,  elle  gué- 
rirait presque  certainement. 

Elle  ne  tarda  pas  à  cesser  sa  lugubre  conversation  avec  sa  mère,  s'apaisa 
et  tomba  dans  un  sommeil  paisible,  dont  elle  se  réveillait  à  de  courts  inter- 
valles. Le  matin,  elle  allait  mieux.  Elle  ne  prit  aucun  autre  médicament;  on 
se  borna  à  la  bien  nourrir  et  son  enterrement  fut  indéfiniment  retardé. 
Onze  années  se  sont  passées  et  elle  vit  encore. 

Eh  bien,  Messieurs,  supposez  que,  dans  ce  cas,  la  réalité  ait  été 
plus  longtemps  méconnue  et  qu'on  n'y  eût  pas  apporté  le  remède 

convenable  et  demandez -vous  si  les  circonstances 

Conclusion  pratique.        ,  ^  .*..i.  ••  ziaj 

OU  se  trouvait  cette  femme  ainsi  que  son  état  de 
faiblesse  n'étiiient  pas  capables  de  l'abattre  entièrement  et  de  causer 
sa  mort. 

Par  sa  tendance  bien  connue  à  imiter  d'autres  maladies,  l'hystérie 
nous  expose  à  nombre  de  supercheries.  Elle  peut  simuler  presque  tou- 
tes les  affections  d'une  façon  assez  parfaite  pour  em- 
iTiysSrie.^"^*"**^*'"®  ^^  barrasser  le  meilleur  clinicien  et  pour  désappoin- 
ter le  praticien  le  plus  habile.  Ou  bien  encore,  elle 
peut  compliquer  d'autres  maladies  par  la  contrefaçon  d'un  symptôme 
isolé.  Les  hystériques  traversent  rarement  toutes  les  périodes  d'une 
inflammation  aiguë  ou  d'une  lièvre  sans  pi'ésenter  quelques  phéno- 
mènes absolument  étrangers  à  la  pathologie  spéciale  de  la  maladie  en 
queslion.  Ces  complications  appartiennent  en  propre  à  l'hystérie. 

En  pareil  cas,  vous  remarquerez  que  ce  sont  les  symptômes  inci- 
dents, ceux  qui  sont  les  moins  importants,  qui  prennent  un  rang 

auquel  ils  n'ont  pas  droit  et  qui    sont  notable- 

Symptômes  suspects.  ^  .  /   ^      o-  i  j  i 

ment  exagérés.  Si,  par  exemple,  une  de  ces  mala- 
des à  une  pneumonie,  les  signes  physiques  ne  répondront  ni  à  la 
douleur,  ni  aux  soufl'rances  qu'elle  accusera,  ni  au  caractère  de  la 
toux.  Les  renseignements  que  vous  fourniront  les  crachats  seront 
tout  difl'érents  de  ceux  que  vous  recueillerez  de  la  bouche  de  la  ma- 
lade. Si  elle  a  la  dysenterie,  vous  pouvez  constater  un  désaccord  ana- 
logue entre  les  symptômes  dont  elle  se  plaint  et  les  phénomènes  objec- 
tifs, visibles.  Chez  des  sujets  de  ce  genre,  les  symptômes  nerveux,  et 
surtout  le  délire,  dans  les  fièvres  typhoïde  ou  puerpérale,  prendront  le 
cachet  de  cette  idiosyncrasie  ou  de  cette  dyscrasie  particulière  et  se 
modifieront  d'une  façon  très-notable.  Dans  chaque  cas,  aux  symptô- 
mes qui  sont  propres  à  la  maladie  viendront  s'en  ajouter  d'autres, 
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qui  seront  de  faux  symptômes  ;  et,  en  même  temps,  il  se  manifestera 
un  désordre  plus  ou  moins  marqué  dans  les  fonctions  physiques. 
C'est  ainsi  que  votre  tact  sera  souvent  mis  à  l'épreuve  pour  faire  la 
part  du  vrai  et  du  faux.  Les  symptômes  faux,  contingents,  étrangers 
à  la  maladie  sont  les  plus  saillants,  les  plus  bruyants  ;  mais  ils  ne 
sont  ni  les  plus  significatifs,  ni  les  plus  dangereux  et  les  plaintes  de  la 
malade  ne  sont  pas  toujours  le  critérium  vrai  des  souffrances  qu'elle 
éprouve  ni  des  dangers  qu'elle  court. 

Le  sujet  hystérique,  homme  ou  femme,  est  enclin  à  l'hyperbole. 
Les  symptômes  dont  j'ai  parlé  ressemblent  à  ces  témoins  trop  zélés 

qui,  devant  un  tribunal,  témoignent  de  trop  de 
choses.  Ce  sont  des  acteurs  qui  «  crient  leurs  rô- 
les». Cette  tendance  h  l'exagération  est  suspecte  et  demande  à  être 
surveillée.  Elle  est  si  étroitement  liée  à  la  tendance  au  mensonge, 
qu'elle  ne  manquera  guère  de  trahir  son  véritable  caractère  et  vous 
n'aurez  pas  trop  de  tout  votre  tact  et  de  tout  votre  bon  sens. 

Le  bavardage  se  met  sur  la  trace  d'un  mariage  mal  assorti  ou  d'in- 
forlunes  conjugales  et  sociales  avec  l'instinct  d'un  chien  de  chasse  et 

le  flair  d'un  sauvage.  Dans  son  diagnostic,  le  mé- 
decin peut  être  assez  facilement  trompé  et  dévoyé, 
car  il  est  généralement  moins  rusé  et  moins  subtil  dans  son  jugement. 
Il  peut  n'avoir  jamais  remarqué    que    les  symptômes,    comme    les 
individus,    sont  quelquefois  mariés,   sans  être  assortis.   Une    grande 
expérience  et  une  longue  observation  m'ont  convaincu  que  Tune  des 
différences  les  plus  grandes  et  les  plus  essentielles  qui  existent  entre 
les  médecins,  consiste  dans  le  plus  ou  moins  d'aptitude  qu'ils  possè- 
dent pour  isoler,  saisir,  interpréter  et  traiter  les  symptômes  vrais, 
caractéristiques,  légitimes,  à  l'exclusion  de  ceux  dont  l'importance  est 
secondaire  et  qui  sont  fictifs,  accidentels  et  étrangers  à  la  maladie. 
Il  y  a  une  sorte  de  mauvaise  foi  qui  est  un  des  traits  les  plus  cu- 
rieux de  quelques  cas  d'hystérie  ;  j'ai  eu  occasion 
Uèiïf^****  '***  particu-  ^«^^  observer  un  exemple  très-remarquable,  il  y  a 

quelques  années. 

Obsebvatiox.  —  Une  jeune  fille,  de  seize  ans,  tomba  malade  et  présenta  les 
symptômes  ordinaires  de  l'irritation  spinale.  Elle  ne  tarda  pas  à  se  plaindre 
de  l'impuissance  où  elle  était  de  remuer  le  bras  gauche,  puis  le  droit,  puis 
les  deux  membres  inférieurs  successivement.  Pendant  huit  longues  années, 
elle  fut  alitée,  sans  pouvoir  ni  se  tenir  debout,  ni  se  nourrir  elle-même.  La 
sympathie  des  braves  femmes  du  voisinage  se  traduisait  par  une  foule  d'actes 
de  bienveillance  et  de  charité  à  l'égard  de  la  pauvre  enfant.  A  la  fin,  la  garde- 
malade  remarqua  que,  lorsqu'on  la  laissait  seule,  la  malade  pouvait  atteindre 
quelquefois  des  objets  placés  assez  loin  de  son  lit.  On  organisa  donc  une  sur 
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veiUance  dans  le  but  de  découvrir  si  parfois,  en  l'absence  des  personnes  qui 
la  soignaient,  elle  ne  quittait  pas  son  lit.  Sous  un  prétexte  quelconque,  on  lui 
dit  qu'on  allait  la  laisser  seule  quelques  instants  à  la  maison.  On  l'épia  et  dix 
minutes  après  le  prétendu  départ  de  la  famille,  on  la  vit  se  lever  et  marcher 
aussi  facilement  que  n'importe  qui.  Le  charme  était  rompu  et  la  guérison 
suivit  immédiatement. 

Si  les  conséquences  de  ce  genre  de  fraude  ne  portaient  que  sur  les 
amis  et  les  parents  de  la  malade  qui  sont  ses  victimes  ordinaires,  elles 

seraient  moins  graves  à  la  rigueur  et  on  pour- 
didurar^^maîide^  P*"^  rait  plus  facilement  y  porter  remède.  Mais  le  pire 

est  que  la  malade  peut  arriver  à  s'en  imposer  à 
elle-même.  Si  la  sympathie  et  les  inquiétudes  qui  animent  ses  amis 
tendent  à  égarer  leur  jugement,  la  faiblesse  physique  et  men- 
tale de  la  malade  Tarnène  à  croire  à  la  réalité  de  symptômes  dont, 
au  début,  elle  connaissait  la  fausseté.  Les  malades  peuvent  se  mentir 
à  eux-mômes  et  ne  pas  être  capables  de  s'en  apercevoir.  L'hysté- 
rique, en  môme  temps  qu'elle  s'en  impose  à  elle-même,  a  souvent 
l'intention  de  tromper  les  autres  et  l'expérience  vous  apprendra 
qu'il  est  beaucoup  moins  facile  de  débarrasser  son  esprit  de  ces 
aberrations  psychiques  que  de  rectifier  les  impressions  de  son  en- 
tourage. 

Dans  le  diagnostic  des  diverses  formes  et  des  diverses  complica- 
tions de  l'hystérie,  il  y  a  quelques  signes  qui  sont  presque  des  signes 

pathognomoniques.  Ce  sont  les  suivants  :  \^  Règle 
de^hyste.  ^^^^^^^^  générale,  l'hystérie  ne  se  rencontre  que  chez  les 

femmes  et  elle  est  limitée  à  la  période  que  Ton  dé- 
signe ordinairement  sous  le  nom  de  «  vie  menstruelle  » ,  c'est-à-dire 
entre  quatorze  et  quarante-cinq  ans.  2°  Si  elle  vient  à  simuler  une  ma- 
ladie, ou  à  lui  succéder  ou  à  la  compliquer,  ses  symptômes  seront 
exagérés,  anormaux  et  hors  de  proportion  avec  ceux  qui  appartien- 
tent  en  propre  à  cette  maladie,  quelle  qu'elle  soit.  3°  En  général,  si 
grand  que  soit  le  désordre  fonctionnel,  le  pouls  n'est  pas  modifié  et 
l'appétit  est  plus  souvent  augmenté  que  diminué. 

Diagnostic.  —  Les  afi'ections  cardiaques  avec  lesquelles  les  troubles 
hystériques  sont  quelquefois  confondus  sont  les  lésions  valvulaires, 
l'hydropisie  et  les  prétendus  déplacements  du  cœur. 

Lorsqu'ils  existent  réellement,  les  symptômes  d'affections  valvulai- 
res du  cœur  sont  presque  invariablement  chez  les  hystériques  liés  à  la 

chloro-anémie.  Le  sang  est  appauvri.  Le  rhythme 
du^MBur.^'**   vaivuiaire»  ^^^  mouvements  du  cœur  est  troublé  et  il  y  a  de 

l'agitation  cardiaque,  de  l'oppression  précordiale, 
des  palpitations  et  une  exagération  du  choc  contre  la  paroi  thoraci- 
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que.  Dans  les  cas  chroniques,  il  peut  y  avoir  de  l*hydropisie  des  pieds 
et  de  la  face. 

L*ezploration  physique  vous  permettra  de  décider  s'il  existe  ou  non 
une  altération  réelle  des  valvules.  Dans  les  cas  d'affection  valvulaire 
vraie,  l'un  des  bruits,  soit  le  premier,  soit  le  second,  est  altéré  dans  sa 
nature,  ou  bien  remplacé  par  un  murmure  anormal.  Si  le  premier 
bruit  est  modifié,  nous  savons  que  la  lésion  a  pour  siège  les  valvules 
auriculo-ventriculaires  ;  si'  c'est  le  second,  ce  sont  les  valvules  semi- 
lunaires  qui  sont  atteintes.  Dans  les  affections  hystériques  qui  simu- 
lent cette  forme  de  lésion  intra-cardiaque,  les  deux  bruits  du  cœur 
sont  normaux.  Toutefois,  on  peut  constater,  en  môme  temps  que  le 
premier  bruit,  le  souffle  doux  de  Tanémie. 

Ce  bruit  accidentel  résulte  aussi  bien  des  altérations  qualitatives 
du  sang,  que  des  troubles  survenus  dans  l'innervation  du  cœur  lui- 
même.  Les  deux  ordres  de  valvules  remplissent  convenablement  leurs 
fonctions  et,  malgré  les  palpitations  et  la  dyspnée,  le  pouls  n'est  que 
peu  ou  point  modifié.  L'hydropisie  des  pieds  et  de  la  face  tient  h  la 
nature  du  sang.  Tous  les  signes  physiques  d'une  affection  valvulaire 
manquent.  Il  n'y  a  ni  exagération,  ni  resserrement  des  orifices  et  il 
n'existe  aucune  insuffisance  valvulaire  qui  puisse  faire  obstacle  au 
cours  du  sang  ou  déterminer  son  reflux. 

Observation. — Miss..., âgée  de  vingt-deux  ans,est  venue  de  Vermonldans  notre 
ville  afin  de  me  consulter  pour  des  symptômes  précordiaux  qui rincommodciit 
depuis  trois  ans.  On  a  porté  le  diagnostic  d'afl'ection  valvulaire  et  elle  a  déjà 
été  soignée  par  trois  médecins.  Elle  se  plaint  de  langueur,  de  lassitude,  d'ano- 
rexie et  de  dégoût  pour  toute  espèce  de  viande  dont  elle  n'a  d'ailleurs  pas 
mangé  depuis  plus  de  deux  ans.  Elle  est  habituellement  constipée,  se  fatigue 
à  la  suite  du  plus  léger  exercice  qui  lui  occasionne  une  dyspnée  très-pénible. 
La  position  couchée  lui  est  la  plus  agréable;  c'est,  à  vrai  dire,  la  seule  dans 
laquelle  elle  puisse  prendre  quelque  repos.  Elle  ne  dort  presque  jamais  cl  le 
sommeil  quand  elle  s'y  laisse  aller  ne  la  repose  pas  et  elle  se  réveille  avec  de 
nouvelles  appréhensions.  Le  teint  est  pâle  et  chlorotique;  les  ailes  du  nez  et 
les  lèvres  sont  décolorées.  Le  pouls  est  à  82,  faible  et  dépressiblc,  mais  régu- 
lier. Il  y  a  de  temps  en  temps  des  palpitations  et  une  oppression  douloureuse 
du  côté  gauche  du  thorax,  surtout  après  l'exercice  et  lorsque  la  malade  se  cou- 
che la  tête  trop  basse. 

L'auscultation  me  révéla  un  bruit  de  souffle  accompagnant  le  premier  bruit 
du  cœur  et  je  demeurai  convaincu  que  ce  que  l'on  avait  pris  par  erreur  pour 
une  affection  organique  des  valvules  devait,  en  réalité,  être  attribuée  à  une 
altération  qualitative  du  sang.  Cette  malade  fut  traitée  pour  une  chloro-ané- 
mie  et  les  symptômes  cardiaques  ne  tardèrent  pas  à  disparaître.  Au  bout  de 
trois  mois,  elle  était  tout  à  fait  remise  et  elle  n'a  pas  cessé  de  se  bien  porter 
depuis  six  ans. 
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Les  femmes  que  Ton  suppose  atteintes  d'une  hydropisie  du  cœur  se 
plaignent  quelquefois  d'une  grande  difficulté  à  respirer  après  un  peo 

d'exercice,  d'orthopnée,  de  crampes,  de  doaleurs 

y  opse  ucœup.  sécantes  dans  la  région  Cardiaque,  d'étouffements, 
d'arrêt  des  mouvements  du  cœur  ;  il  leur  semble  que  leur  cœur  se  ren- 
verse sens  dessus  dessous  ;  elles  croient  entendre  un  gargouillement; 
quelquefois  même,  elles  croient  sentir  battre  leur  cœur  dans  de  l'eau.  On 
peut  trouver  tous  ces  symptômes  réunis  et  n'avoir  affaire  qu'à  une  fausse 
hydropisie  du  cœur.  Pour  distinguer  l'hydropéricardevrai  de  l'hydropé- 
ricarde  faux,  il  faut  se  souvenir  que,  chez  l'adulte,  le  premier  est  presque 
toujours  une  suite  de  la  péricardite  rhumatismale.  Il  n'en  est  pas  de 
môme  des  Iroubles  hystériques  qui  ne  présentent  avec  l'hydropisie  du 
cœur  d'autre  analogie  que  celle  des  symptômes  subjectifs.  Dans  ITiy- 
dropéricarde  vrai,  les  bruits  du  cœur,  le  murmure  respiratoire,  la 
résonnance  vocale,  le  pouls  lui-môme,  sont  toujours  altérés.  Les  fonc- 
tions de  nutrition  sonl  entravées,  le  sang  est  clair  et  appauvri,  il  y  a 
une  tendance  à  l'hydroffisie  des  articulations  et  des  extrémités  infé- 
rieures aussi  bien  qu'à  Tanasarque  généralisée.  Mais  dans  l'hydropé- 
cicarde  faux,  c'est  le  contraire  qui  est  vrai  et  l'on  voit  manquer  tous 
ces  troubles  concomitants. 

L'hydropéricarde  n'a  aucun  rapport  nécessaire,  soit  spécifique,  soit 
étiologique,  avec  la  menstruation  et  les  désordres  inhérents  à  cette 
fonction.  C'est  une  maladie  dangereuse,  surtout  lorsqu'il  y  a  diathèse 
hydropique,  ou  des  troubles  antérieurs  du  côté  du  cœur,  des  gros 
vaisseaux  ou  des  poumons.  Les  troubles  hystériques  sont  en  intime 
corrélation  avec  les  phénomènes  de  l'ovulation  comme  le  démontrent 
leur  début  qui  coïncide  avec  la  puberté,  leur  développement  ultérieur 
et  leur  aggravation  à  l'époque  des  règles,  leurs  modifications  pendant 
la  grossesse  et  l'allaitement  et  leur  disparition  à  la  ménopause.  Ils 
constituent  des  événements  qui  sont  toujours  bien  plus  alarmants 
qu'ils  ne  sont  sérieux. 

H  n'est  pas  rare  d'entendre  une  hystérique  se  plaindre  d'un  dé- 
placement du  cœur!  Et  ce  symptôme  lui  cause  quelquefois  des  tour- 
ments excessifs.  Ce  déplacement  peut  lui  paraître 
d/Sœ^.^"*    déplacement  passager  ou  permanent.  Les  émotions  «  lui  font 

monter  le  cœur  dans  la  gorge».  Elle  souffre  de 
palpitations  violentes  et  quelquefois  de  pulsations  anormales  dans 
différentes  parties  du  corps.  Elle  a  l'apparence  de  la  santé,  sa  constitu- 
tion est  pléthorique  et  sa  mine  donne  un  démenti  à  ses  sensations. 
Quelquefois,  ces  malades  perçoivent  assez  distinctement  le  souffle 
anémique  pour  que  cette  sensation  provoque  chez  elles  la  croyance 
que  le  cœur  a  réellement  changé  de  place.  Règle  générale,  je  crois  que 
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VOUS  rencontrerez  plus  souvent  des  cas  de  ce  genre  chez  de  saines 
et  robustes  Irlandaises,  ou  chez  des  femmes  du  monde,  grasses,  fu- 
tiles et  paresseuses,  que  dans  les  autres  classes  de  la  société.  Je  n'ai 
pas  besoin  de  vous  dire  que  c'est  là  une  maladie  purement  imaginaire. 
La  toux  hystérique  échappe  en  quelque  sorte  à  toute  description. 
Ses  caractères  négatifs  sont  de  beaucoup  les  plus  saillants  et  vous  ne 

pouvez  pas,  par  Texploration  physique,  vous. rendre 
compte  de  son  origine  ou  de  son  importance. 
Aucun  des  symptômes  ne  révèle  Texistence  de  matières  irritantes 
logées  dans  les  voies  respiratoires,  ou  d*une  lésion  quelconque  des 
oi^anes  pulmonaires.  Cette  toux  est  purement  sympathique,  d'origine 
réflexe  et  grave  seulement  par  sa  persistance. 

Elle  est  ordinairement  provoquée  ou  aggravée  par  les  circonstances 
les  plus  banales,  surtout  par  un  choc  moral  ou  par  une  émotion  quel- 
conque. Chez  une  de  mes  malades,  le  plus  lécer 
mouvement,  une  porte  qu  on  ouvrait  ou  qu  on 
fermait  avec  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter  le  bruit,  le  pas 
d'un  domestique,  le  moindre  courant  d'air,  pendant  le  sommeil  môme, 
provoquaient  invariablement  une  quinte  de  toux.  Il  y  avait  un  peu  de 
sensibilité  au  toucher  au  niveau  des  premières  vertèbres  cervicales  et 
quelques  doses  de  Silicea,  6,  amenèrent  la  guérison. 

Votre  talent  de  persuasion  sera  sûrement  mis  à  Tépreuve  pour  con- 
vaincre l'entourage  de  ces  malades  qu'il  n'y  a  pas  de  phthisie  sous  jeu. 

Cette  môme  propension  à  l'imitation,  en  vertu  de 
depofSîne.^'    ^^®^*®"*  de  laquelle  on  voit  plusieurs  femmes  ôtre  prises 

d'hystérie  dans  une  salle  où  une  autre  femme  a  une 
attaque,  excite  les  sujets  à  tempérament  hystérique  à  simuler  une 
toux  qui  n'est  absolument  liée  à  aucune  lésion  thoracique,  mais  qui 
peut  amener  de  fâcheux  résultats,  si  on  ne  sait  pas  la  reconnaître 
et  la  traiter  en  temps  ulile. 

Cette  toux  peut  ôtre  rude,  sèche,  aboyante  et  paroxystique.  Elle 
alarme  plus  ceux  qui  l'entendent  que  la  malade  elle-môme.  Suivant  la 

fréquence  et  l'intensité  des  paroxysmes,  elle  peut 
^jCMigications  et  parti-  quelquefois  se  compliquer  d'un  spasme  du  dia- 
phragme et  le  sanglot  agace  la  malade,  tout  en 
l'amusant.  Ce  mélange  des  symptômes,  surtout  dans  les  premières 
périodes  de  la  maladie,  contribue  à  mettre  mieux  en  évidence  les 
symptômes  propres  à  l'hystérie.  La  malade  rit  ou  sanglot  te,  ou  étouffe, 
ou  pleure  d'une  façon  immodérée.  Si  le  diaphragme  est  très-affecté, 
il  y  aura  plus  ou  moins  d'orthopnée.  Le  pouls  n'est  que  légèrement 
accéléré,  si  tant  est  qu'il  le  soit;  les  fonctions  digestives  et  l'appétit 
sont  intacts.   S'il  existe  de  l'aménorrhée  concomitante,  il  pourra  se 
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produire  une  menstruation  supplémentaire,  sous  forme  d'hémo- 
ptysie. 

Vous  diagnostiquerez  la  forme  hystérique  des  autres  formes  de 
Tasthme,   par  les  connexions  manifestes   qu'elle  présente  avec  les 

troubles  utérins  et  menstruels.  L'accès  précède  gé- 
néralement la  crise  cataméniale  et  celle-ci  sou- 
lage celui-là.  Il  y  a  dans  le  thorax  une  sensation  de  constriclion  et  de 
rétrécissement.  Le  paroxysme  s'aggrave  sous  l'influence  des  émotions 
et,  plus  particulièrement,  de  celles  qui  excitent  les  passions  et  tendent 
à  pervertir  le  sens  moral.  Même  pendant  l'accès  de  suffocation,  on  peut 
quelquefois  retrouver  cet  amour  de  la  tromperie  qui  est  propre  aux 
hystériques.  La  régularité  de  Tattaque  —  dans  les  cas  où  elle  se 
reproduit  tous  les  mois  —  confirmera  le  diagnostic. 

L'iiphonie  hystérique  n'est  pas  très-difficile  à  diagnostiquer.  L'a- 
phonie n'est  jamais  une  affection  idiopatbique.  Elle  peut  être  déter- 
minée directement  ou  indirectement  par  une  la- 

Aphonle  hystérique.  -.ii  i  »a  i  *'a 

ryngile  et  alors,  les  symptômes  locaux  et  géné- 
raux vous  aideront  dans  le  diagnostic  différentiel.  Nous  pouvons 
classer  de  la  façon  suivante  les  symptômes  les  plus  saillants  de  ces 
deux  espèces  d'aphonie  : 

APHONIE  PAR    SUITE   DE   LARYNGITE  APHONIE  HYSTÉRIQUE. 

1.  Trouble  fébrile  ;  pouls  rapide.  1.  Absence  de  fièvre  ;  le  pouls  est  normal. 

2.  La  perte  de  la  voix  est  plus  ou  moins  2.  L'aphonie  survient  et  disparaît  brus- 
soudaine  et  complète,  suivant  retendue  et  quement,  sans  laisser  après  elle  de  lésion 
la  violence  de  l'inflammation.  L*aphonie  locale.  Le  soulagement  est  soudain  et 
disparaît  lentement  et  elle  a  de  la  tendance  complet. 

à  devenir  chronique. 

3.  Il  existe,  à  un  degré  plus  ou   moins        3.  La  toux  n'accompagne  que  rarement 
marqué  de  la  toux  et  de  Texpectoration  ;    cette  forme  de  l'affection.   L'expectoration 
ces  deux  signes  sont  paroxystiques  et  va-    n'est  ni  constante  ni  caractéristique, 
rient  dans   leurs  caractères,  pendant   les 

diverses  périodes  de  la  maladie. 

4.  L'inspiration  est  bruyante,  rude  et  4.  L'inspiration  est  pénible,  suspirieuse 
striduleuse.  Au  début,  elle  peut  ôtre  crou-  et  spasmodique  ;  le  râle  est  humide  et 
pale;  mais,  plus  tard,  elle  est  moins  puni-  d'une  tonalité  adoucie. 

ble  et  plus  douce. 

5.  La  dyspnée  s'accompagne  d'une  ex-  5.  Les  traits  sont  calmes  et  sans  exprès- 
pression  anxieuse  de  la  face.  La  malade  sion  spéciale.  La  malade  est  plus  sujette 
peut  avoir  des  accès  de  suffocation.  à  la  syncope  qu'à  la  suffocation. 

6.  La  malade  se  plaint  d'une  angine.  La  G.  L'inflammation  et  les  doulçurs  de  la 
gorge  et  la  luette  sont  congestionnées  et  gorge  et  de  la  trachée  manquent  coraplé- 
enflammées;  il  y  a  des  sensations  de  cha-    tement. 

touillement,  d'écorchure  ou  de  brûlure  qui 
s'étendent  jusque  dans  le  larynx  et  la 
trachée. 

7.  Il  y  a  des  douleurs  que  la  malade  rap-        7.   La  malade  n'accuse   nulle  douleur 
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porte  à  la  pomme  d'Adam.  Ces  douleurs  dans  le  larynx  ou  dans  les  parties  envi- 

sont  poagitifes  et  lancinantes.  ronnantes. 

8.  La  surface  antérieure  de  cou  est  dou-  8.  Sensation  de  boule  hystérique  avec 
loureuse  et  sensible  au  toucher  ;  la  malade  constriction  de  la  gorgo.  La  malade  arrache 
ne  la  laisse  palper  qu*avec  ménagement,  tout  ce  qui  enveloppe  son  cou. 

9.  Dans  la  forme  aiguC,  Taphonio  provient  9.  L'aphonie  hystérique  ne  résulte  jamais 
ordinairement  d*un  refroidissement.  d*un  refroidissement  à   moins   qu*il  n'ait 

préalablement  déterminé  des  troubles 
meostruels  ou  utérins,  dont  elle  ne  serait 
qu'une  conséquence. 

10.  Elle  n*a  aucune  relation  nécessaire  lO.  Elle  est  presque  invariablement 
avec  l'irritation  spinale.  précédée   ou  accompagnée  de  symptômes 

d'irritation  spinale,  i)lus  spécialement  de 
sensibilité  à  la  pression  au  niveau  de 
quolques-unes  des  vertèbres  cervicales  et 
dorsales. 

11.  Dans  la  forme  chronique,  elle  peut  ii.  La  forme  chronique  dépend  invaria- 
ètre  due  k  un  excès  de  fatigue,  ou  à  un  blement  d*une  lésion  utérine  ou  cérébro- 
exercice immodéré  des  organes  de  la  voix,    spinale. 

ou  à  des  causes  capables  do  déterminer 
un  léger  degré  d'inflammation,  avec  hy- 
pertrophie ou  ulcération  de  la  muqueuse 
laryngée. 

Vous  devrez  prendre  grand  soin  de  ne  pas  confondre  l'aphonie  hj'sté- 
rique  avec  Taphonie  apoplectique.  Le  tempérament  apoplectique,  ainsi 

que  les  symptômes  d'une  congestion  cérébrale  pour- 
raient, dans  un  cas  donné,  écarter  toute  cause 
d'erreur  dans  le  diagnostic  de  ces  deux  affections.  Dans  Taphonie  hysté- 
rique, en  dehors  du  bouleversement  général  des  fonctions,  qui  résulte 
de  leur  surexcitation,  il  y  a  une  hyperesthésie  évidente  du  cerveau  et 
de  la  moelle.  Dans  Tétat  apoplectique,  la  perte  de  la  voix  est  un  symp- 
tôme à  peu  près  certain  et  caractéristique  d'une  congestion  de  la 
moelle  allongée.  Les  ganglions  respiratoires  sont  presque  fatalement 
atteints  par  cet  engorgement  et  les  organes  innervés  par  les  nerfs 
pneumo-gastriques,  d'abord  le  larynx  et  ensuite  le  cœur  et  les  pou- 
mons sont  nécessairement  impliqués  dans  les  troubles  consécutifs;  la 
cause  est  centrale  et  les  conséquences  peuvent  devenir  désastreuses. 
L'aphonie  hystérique  est  toujours  plus  effrayante  que  grave. 

Les  affections  gastriques  qui  revêtent  le  caractère  hystérique  sont 
presque  constamment  consécutives  à  des  déplacements  ou  à  des  ulcé- 
rations deTutérus,  à  la  dysménorrhée,  à  la  leucor- 
hSS?^  '"'""^^'^*'  rhée,  à  la  grossesse,  à  l'allaitement  ou  à  l'irritation 

spinale.  Les  symptômes  dyspeptiques  sont  d'ori- 
gine réflexe  et  diffèrent  essentiellement  de  ceux  que  Ton  observe  dans 
les  formes  plus  ordinaires  de  la  gastrite  subaigue,  de  la  gastrodynie, 
de  la  gastralgie,  etc.  Dans  la  plupart  des  désordres  digestifs  re- 
belles survenant  pendant  la  vie  menstruelle,  on  observe  des  complica- 
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tions  hystériques  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué.  On  constate  une 
augmentation  des  souffrances  à  Tépoque  cataméniale,  le  caractère  in- 
constant des  douleurs,  des  caprices  de  l'appétit,  une  tendance  à  exagé- 
rer les  souffrances  et  ralternance  des  symptômes  utérins  ou  spinaux 
avec  les  symptômes  gastro-intestinaux.  Je  traiterai  ce  sujet  avec  plus 
de  détails  à  un  autre  moment. 

L'hystérie  est  souvent  confondue  avec  la  folie.  Mais  Taberration  des 
facultés  mentales  dans  la  première  de  ces  affections  est  presque  inva- 
riablement liée  à  des  troubles  de  la  menstruation, 
à  la  grossesse,  ou  à  des  accidents  consécutifs  à 
l'accouchement.  En  outre,  comme  la  manie  puerpérale,  ordinairement 
elle  se  termine  spontanément  et,  pour  peu  qu'elle  soit  convenablement 
traitée,  elle  n'est  ni  grave  ni  de  longue  durée.  Dans  la  folie,  au  con- 
traire, l'existence  d'une  maladie  cérébro-mentale  est  évidente.  Les 
fonctions  de  reproduction  ne  jouent  aucun  rôle,  ni  comme  cause  ni 
comme  effet.  Le  délire  est  plus  persistant.  Dans  l'hystérie,  l'esprit  est 
vagabond  et  capricieux,  il  y  a  comme  une  grève  des  impressions  qui  se 
heurtent  tumultueusement  et,  ainsi  que  le  remarquait  déjà  Sydenham, 
la  malade  «  ne  garde  de  mesure  en  rien  et  n'est  constante)  que  dans 
l'inconstance  ». 

Dans  la  folie,  les  manifestations  psychiques  sont  évidentes  et  pré- 
dominantes. Il  y  a  ordinairement  une  grande  dépression  morale,  ré- 
sultat d'une  idée  flxe  qu'il  est  impossible  d'arracher  de  l'esprit  du  sujet. 
Dans  l'hystérie,  un  peu  de  tact  vous  permettra  de  reconnaître  la  ruse, 
l'artifice,  le  désir  de  tromper.  Dans  la  folie,  il  y  a  une  sincérité  honnête 
et  grave,  une  bonne  foi  qui  défie  l'interrogatoire  le  plus  subtil  et  le  plus 
habile.  Une  femme  qui  présente  la  forme  hystérique  de  la  folie  déteste 
presque  toujours  ceux  qu'elle  avait  jusqu'alors  le  plus  aimés  et  avec 
qui  elle  avait  eu  les  rapports  les  plus  affectueux.  Ainsi,  elle  manifestera 
pour  son  mari  une  profonde  aversion  et  essaiera  peut-être  de  tuer  ses 
enfants.  On  pourra  réussir  à  la  débarrasser  de  cette  hallucination  bi- 
zarre et  temporaire  en  l'éloignant  de  la  maison  et  surtout  en  ne  lui 
permettant  pas  de  voir  trop  souvent  ses  parents.  Dans  la  folie  sans 
complications,  la  malade  soupçonne  et  prend  en  aversion  aussi 
bien  un  membre  de  sa  famille  qu'une  personne  qui  lui  est  -étran- 
gère. 

L'hystérie  est  une  affection  paroxystique,  présentant  des  complica- 
tions nerveuses  et  viscérales  multiples  dont  aucune,  rigoureusement 
parlant,  n'est  pathognomonique.  La  folie  n'est  pas  régulièrement  pa- 
roxystique, bien  qu'elle  puisse  reparaître  par  accès  de  durée  et  d'inten- 
sité variables.  A  l'exception  de  la  paralysie,  les  complications  nerveu- 
ses organiques  manquent  ordinairement  dans   la  folie.   Ces  deux 
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affections  sont  héréditaires;  mais  la  prédisposition,  dans  Thystérie»  est 
plus  marquée,  s*éveille  plus  facilement  et  répond  mieux  aux  causes 
excitantes,  que  dans  la  folie.  On  voit  exceptionnellement  les  deux  ma- 
ladies coexister. 


LEÇON  DIX-HUITIÈME 


Hystérie.  — {Suite). 


Messieurs, 

Le  délire  hystérique  est,  sous  bien  des  rapports,  un  délire  spécial. 
Il  peut  survenir  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  les  fièvres  éruptives 

et  puerpérales,  ainsi  que  dans  certains  désordres 
^"  menstruels  ou  hépatiques.  Dans  un  cas  de  fièvre 

typhoïde  ou  de  typhus,  chez  une  femme  jeune  ou  d'âge  moyen,  si  le 
délire  persiste  après  la  disparition  des  symptômes  les  plus  aigus  et, 
surtout,  s'il  n'y  a  aucun  signe  manifeste  de  lésion  cérébrale,  si  les  pa- 
roxysmes de  ce  délire  se  reproduisent  à  des  intervalles  réguliers  et 
sont  provoqués  par  des  causes  banales  qui,  chez  une  personne  sérieu- 
sement malade,  ne  produiraient  que  peu  d'efl*et,  si  l'esprit  est  plus  fan- 
tasque et  plus  capricieux  que  d'ordinaire,  ou  s'il  manifeste  une  ten- 
dance exclusive  aux  plus  ridicules  écarts  d'imagination,  si  enfin  c«s 
divagations  sont  outrées  et  inexplicables,  vous  serez  conduits  à  soup- 
çonner une  complication  hystérique.  Une  fraude  évidente  de  la  part 
de  la  malade  ne  ferait  que  confirmer  ce  soupçon. 

La  malade  ne  regarde  personne  bien  en  face;  son  œil  se  détourne, 
s'abaisse,  il  est  sans  expression  comme  celui  d'un  jeune  homme  qui 

aurait  une  spermatorrhée  due  à  des  habitudes  so- 
maîade?'^^  ^^^^  ^^  ^*  litaires.   Ou   bien  encore  le   regard  est  malin  et 

l'œil  a  des  clignements  de  satisfaction  à  l'aspect  de 
l'inquiétude  et  de  l'étonnement  des  assistants  dont  les  sympathiques 
attentions  deviennent  un  amusement  pour  la  malade.  Pendant  l'accès, 
soit  par  une  terreur  feinte  de  la  dysphagie,  soit  par  une  détermination 
bien  arrêtée  de  n'avaler  quoi  que  ce  soit,  elle  pourra  refuser,  d'une  fa- 
çon péremptoire,  toute  espèce  de  nourriture  ou  de  médicaments. 

Elle  est  sensible,  impressionnable  et  pleure  facilement.  Ses  facultés 
perceptives  sont  devenues  plus  intenses;  elle  voit  et  entend  tous  les 
mouvements  que  l'on  fait  dans  la  maison.  Rien  ne  lui  échappe.  Il  lui 
est  impossible  de  rester  passive.  Elle  est  sous  la  domination  d'un  mau- 
vais génie  qui  détruit  sa  tranquillité  et  celle  de  tous  les  siens. 

Cette  forme  de  délire  peut  être  causée  ou  aggravée  par  l'administra- 
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lion  de  médicaments  destinés  à  émousser  la  sensibilité^  ou  à  forcer  la 

malade  au  repos  ou  au  sommeil.  Tous  les  narcoti- 
4ieiSéntî^^"'*'^""*'  ^"^^  peuvent,  dans  des  cas  exceptionnels,  pro- 
duire un  effet  opposé  à  celui  qu'on  en  attend.  Dans 
ces  circonstances,  ils  ne  font  qu'augmenter  la  perturbation  et  troubler 
<ie  plus  en  plus  les  sympathies  nerveuses.  Même  lorsque  la  malade  su- 
bit facilement  rinfluence  des  narcotiques  et  des  anesthésiques,  il  est 
hors  de  doute  que  l'habitude  de  prendre  des  médicaments  comme  le 
bromure  de  potassium  ou  Thydrale  de  chloral,  à  doses  croissantes, 
peut  finalement  donner  lieu  à  de  très -fâcheuses  conséquences. 
'  Pendant  la  convalescence  des  fièvres,  le  délire  hystérique  peut  sur- 
venir brusquement  par  suite  des  troubles  incidents  de  la  menstruation. 

11  en  est  de  même  lorsque  les  ovaires  et  l'utérus 
leJfSîrwf***^'"*  ^'°'  tardent  à  reprendre  leurs  fonctions  après  l'accou- 
chement ou  après  un  allaitement  prolongé.  Tant 
que  le  processus  organique  n'a  pas  repris  son  cours  normal,  tant  que 
l'écoulement  périodique  n'est  pas  rétabli,  les  facultés  mentales,  sur- 
tout après  les  maladies  aiguës,  courent  le  risque  d'être  momentané- 
ment troublées. 

Le  délire  hystérique  se  rencontre  souvent  dans  la  fièvre  consécutive 
à  l'accouchement,  quelque  bénigne  que  soit  cette  fièvre.  Dans  ce  cas, 

il  est  dû  à  des  causes  réflexes  et  nous  en  rappor- 

racSncSemîSf  ^  '^^^  ^^"^   très-naturellement  les  symptômes  à  quelque 

lésion  éloignée  des  parties  molles  de  l'intérieur  du 
bassin.  Son  intensité  varie  avec  la  quantité  et  la  qualité  des  lochies  et 
de  la  sécrétion  lactée  ;  il  est  moins  marqué  et  moins  persistant  lorsque 
ces  liquides  s'écoulent  sans  obstacle.  Il  est  aussi  en  rapport  avec  Tim- 
portance  de  la  lésion  utérine.  Quelle  que  soit  la  gravité  des  cas  de  dé- 
lire ou  de  manie  puerpérale,  il  est  parfaitement  absurde  d'invoquer 
une  métastase  de  la  phlébite  utérine  ou  de  l'inflammation  utéro-péri- 
tonéale  sur  le  cerveau. 

Dans  les  cas  rares,  le  délire  hystérique  se  complique  d'une  forme 
d'bypochondrie  qui  est  la  conséquence  de  certains  troubles  hépatiques. 

Lorsque  des  lésions  utérines  coexistent  avec  une 
eoïïSSuSf  possiSî""*  ancienne  affection  organique  du  foie,  si  la  malade 

a  du  délire,  ce  délire  a  nécessairement  une  signi- 
fication très-grave.  11  peut  se  faire  qu'un  abcès  du  foie  coïncide  avec 
un  déplacement,  une  ulcération,  une  hypertrophie  de  l'utérus  et  qu'il 
y  ait  un  délire  qui  relève  à  la  fois  de  l'hystérie  et  de  l'bypochondrie. 
En  pareil  cas,  le  danger  est  encore  accru  par  la  résorption  dans  le 
sang  de  l'un  au  moins  des  produits  de  déchet  de  la  bile,  de  lacholesté- 
rine,  par  exemple. 

LCDLAM.  17 
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II  est  moins  difûcile  de  distinguer  Thystérie  de  rhypochondrie  que 
des  formes  plus  accusées  de  Taliénation  mentale.  Dans  Thystérie,  le 

dérangement  des  facultés  mentales  ne  reyêt  pas  tou- 
Diagnostic  différentiel  jours,  ni  même  ordinairement,  le  type   triste  ou 

de  l'hystérie  et  de  Ihypo--'        /       _,.^  .^u  ». 

chondrie.  sombre.  L  attaque  survient  brusquement  sans  pro- 

dromes :  elle  éclate.  Les  deux  catégories  de  per- 
sonnes prédisposées  à  ces  deux  maladies  ont  des  babitudes  morales  et 
des  tempéraments  très-différents.  Les  personnes  les  plus  exposées  à 
rbystérie  sont  celles  qui  sont  capricieuses,  frivoles  et  chez  qui  la  fa- 
culté de  la  réflexion  est  peu  développée.  L'hystérie  se  limite  presque 
exclusivement  au  sexe  féminin.  Le  plus  grand  nombre  des  cas  d*hypo- 
cbondrie,  au  contraire,  se  rencontre  chez  les  hommes.  Aristote  fait  re- 
marquer a  que  les  mélancoliques  sont  les  hommes  qui  ont  le  plus  de 
génie  » .  L'hystérie  affecte  la  perception  ;  Thypochondrie  atteint  la  ré- 
flexion . 

Dans  la  première,  Tesprit  est  intact;  ce  sont  les  sensations  qui  ont 
une  acuité  morbide  ;  dans  la  seconde,  les  prévisions  tristes,  les  hallu- 
cinations, altèrent  tous  les  processus  intellectuels  ;  les  perceptions  sont 
faussement  interprétées  et  le  jugement  est  perverti.  Lorsque  des  fem- 
mes hystériques  deviennent  hypocohndriaques,  leurs  idées  prennent 
presque  toujours  un  ton  religieux  et  les  illusions  aboutissent  à  une 
forme  bénigne  de  théomanie. 

J'ai  été  récemment  consulté  pour  un  cas  de  ce  genre  par  mon  ami  et 
aneien  élève,  le  D'  C.  N.  Dorion,  de  cette  ville,  qui  m'a  donné  sur  sa 
malade  les  renseignements  suivants  : 

Observation.  — Mrs  M...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  s'est  mariée  il  y  a  deux 
ans,  mais  n'a  pas  d'enfant.  Son  teint  est  blôme;  les  règles  sont  normales; 
mais,  depuis  quatre  ou  cinq  mois,  elles  sont  très-peu  abondantes.  L'appétit 
est  variable;  il  y  a  un  peu  de  constipation.  Mrs  M. ..  ne  souffre  pas  en  généraL 
Elle  a  bien  quebjues  maux  de  tète  qui  reviennent  de  temps  en  temps,  mais 
qui  ne  sont  pas  très-intenses.  Sa  constitution  parait  bonne.  L'expression  de 
sa  physionomie  est  mélancolique.  Son  père  est  sujet  à  des  attaques  d'hy- 
pochondrie,  et  l'une  de  ses  sœurs  a  été  folle  pendant  quelques  mois. 

L'été  dernier,  elle  alla  voir  celte  sœur  et  a  passé  quelques  jours  avec  elle, 
à  l'asile  des  aUénés.  Depuis  cette  visite,  elle  a  manifesté  une  grande  crainte 
de  devenir  folle  elle-même  et  elle  a  une  terreur  effroyable  de  mourir.dans 
une  maison  de  santé.  Elle  s'effraie  à  l'idée  d'être  laissée  seule.  Quand  son 
mari  sort  le  matin,  elle  a  la  conviction  qu'elle  ne  le  reverra  jamais.  Son  es- 
prit se  fixe  constamment  sur  des  sujets  religieux  et  elle  reste  assise  à  chan- 
ter des  hymnes  pendant  des  heures  entières.  Elle  ne  prend  plus  aucun  inté- 
rêt aux  affaires  de  son  ménage  et  le  monde  extérieur  semble  ne  plus  exister 
pour  elle. 

Vient-elle  à  s'étendre,  ou  à  se  coucher,  il  lui  parait  complètement  impossible 


SUR  LES  MALADIES  DES  FEMMES.  259 

de  pouvoir  jamais  se  reloTer,  ou  de  jamais  marcher,  si  elle  réussissait  à  se 
mettre  debout.  Elle  dit  et  elle  croit  qu'elle  est  trop  faible  pour  faire  quoi  que  ce 
soit.  De  temps  en  temps,  elle  a  des  frissonnements  nerveux,  de  la  boule  hysté- 
rique, les  extrémités  froides  ;  à  de  rares  intervalles,  le  pouls  est  intermit- 
tent. La  langue  présente  un  enduit  blanc  ;  mais  il  n*y  a  pas  de  mouvement 
fébrile.  La  malade  médite  sur  la  certitude  de  sa  mort,  sur  la  possibilité  où 
elle  est  de  devenir  folle  et,  plus  constamment  encore,  sur  ses  péchés.  Lors- 
qu'on réussit  à  détourner  pour  un  moment  son  attention,  elle  parait  très- 
bien  portante  et  dit  qu'elle  n'est  plus  malade.  Mais  bientôt  elle  retombe  dans 
l'état  mental  que  nous  venons  de  décrire.  Klle  affirme  que  depuis  des  semai- 
nes elle  n'a  pas  pu  dormir,  même  pendant  une  seule  heure. 

Parmi  les  éventualités  el  les  conséquences  de  raccouchement  qui 
appartiennent  à  l'hystérie,  il  n'en  est  pas  de  plus  embarrassantes  que 

celles  qui  simulent  la  péritonite  puerpérale.  L'hys- 

pérîtSiie.^**'*'**  **  ^  *^"®  ^^^  survient  après  l'accouchement  est  quel- 
quefois très-difficile  à  reconnaître.  Nous  la  cher- 
chons naturellement  chez  les  femmes  qui,  hors  de  la  grossesse,  ont 
été  sujettes  à  quelques  troubles  psychiques  et  qui,  par  suite  d'une  pré- 
disposition innée  ou  acquise,  sont  classées  parmi  les  a  nerveuses». 
Les  modifications  inhérentes  à  la  gestation  ont  souvent  pour  effet  de 
préserverlafemme  de  toute  manifestation  hystérique  jusqu'à  son  arrivée 
à  terme.  Hais,  soit  pendant,  soit  après  raccouchement,  on  voit  Tancienne 
affection  reparaître  et  les  symptômes  hystériques  éclater  de  nouveau. 

Dans  cette  forme  apocryphe  de  péritonite,  l'attaque  débute  brusque- 
ment et  sans  cause  apparente.  Elle  peut  ôtre  due  uniquement  à  une 

émotion.  Chez   une  nouvelle  accouchée,  tout  se 
Diagnostic  dlfféreatiel.  •    /     i-v  t  «ii 

passe  aussi  régulièrement  que  possible  ;  puis,  sous 

rinfiaenee  de  la  plus  légère  secousse  morale,  son  état  devient  alar- 
mant. On  note  de  la  douleur  locale  et  de  la  sensibilité  de  la  région  ab- 
dominale. La  malade  ne  peut  pas  supporter,  la  moindre  pression,  le 
poids  des  couvertures  lui  est  intolérable  ;  elle  fléchit  quelquefois,  mais 
non  pas  toujours,  ses  extrémités  inférieures,  elle  a  de  la  tympanite  ab- 
dominale et  son  urine  est  rare  ou  supprimée.  La  peau  n'est  ni  plus 
chaude  ni  plus  fraîche  qu'à  l'état  normal.  Il  n'y  a  pas  de  frisson  mar- 
qué, mais  il  peut  y  avoir  des  sensations  de  froid.  Le  pouls  est  normal, 
on  peu  s'en  faut;  s'il  est  modifié,  on  le  trouvera  habituellement  plus 
lent  qu'à  la  visite  précédente.  Le  délire  est  hystérique.  Si,  par  exemple, 
vous  essayez  d'administrer  un  médicament  sous  la  forme  d'un  petit 
paquet  de  poudre,  la  malade  s'en  emparera  et,  en  un  clin  d'œil,  déchi- 
rera le  papier  en  morceaux  et  cela,  quelquefois,  avec  un  certain  air  de 
résolution  et  de  défi.  Elle  serre  les  dents,  rapproche  les  lèvres,  enfonce 
sa  figure  dans  l'oreiller,  change  brusquement  de  côté  et,  quelquefois. 
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persiste  à  rester  assise  et  éveillée,  alors  même  qu'elle  a  une  envie  de 
dormir  telle  qu'elle  peut  à  peine  tenir  ses  yeux  ouverts. 

Dans  la  vraie  fièvre  des  accouchées,  au  contraire,  pas  plus  d'ailleurs 
que  dans  la  fièvre  traumatique,  à  laquelle  elle  est  étroitement  liée, 
bien  qu'elle  ne  présente  pas  de  lésion  pathognomonique,  les  symptômes 
diffèrent  essentiellement  de  ceux  que  je  viens  d'énumérer.  S'il  y  a  de 
la  périmétrite,  de.rendométrite,  de  la  péritonite  (ovarienne  ou  abdo- 
minale), ou  de  la  phlébite  utérine,  on  trouvera  les  symptômes  généraux 
habituels  de  l'inflammation  locale. 

Ainsi,  dans  la  péritonite  puerpérale,  on  constate  une  fréquence  ca- 
ractéristique du  pouls  qui  persiste  malgré  l'abondance  de  la  diurèse 
ou  de  la  diaphorèse,  un  frisson  marqué  au  début  de  l'attaque,  comme 
dans  l'inflammation  de  toutes  les  autres  séreuses,  une  vive  céphalalgie 
frontale,  une  suppression  du  lait  et  des  lochies,  une  distension  exces- 
sive de  Tabdomen  et,  dans  celte  même  région,  une  sensibilité  que  l'on 
augmente  encore  en  plaçant  les  membres  dans  l'extension,  ou  en  lais- 
sant tomber  les  couvertures  sur  la  tumeur,  enfin  un  faciès  hippocrati- 
que.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  période  de  collapsus  survient  de 
bonne  heure  et  la  malade  peut  ou  mourir  en  très-peu  de  jours,  ou  traî- 
ner pendant  une  semaine,  ou  même  davantage. 

Dans  la  clientèle  particulière,  la  péritonite  puerpérale  est  une  affec- 
tion rare.  Il  est  probable  qu'à  peine  la  moitié  des  cas  rapportés  dans 

.  .         ..        les  annales  de  nos  sociétés  ou  dans  les  journaux 
Un  fait  InstmcUf.         j         zj     •  .    *.  j/  /  j 

de  médecine  peuvent  être  considérés  comme  des 

cas  authentiques.  Leur  histoire  clinique  prouve  que,  bien  souvent,  il 
s'agissait  de  fausses  péritonites,  de  durée  limitée,  accidentelles,  ou 
hystériques.  Tout  médicament  capable  de  maîtriser  les  symptômes 
nerveux  qui  peuvent  survenir  dans  l'accouchement  a  grande  chance 
de  passer  pour  avoir  jugulé  une  péritonite  vraie.  On  peut  en  dire  autant 
du  point  de  côlé  hystérique  qui  ressemble  à  celui  de  la  pleurésie,  avexî 
lequel  on  le  confond  si  souvent  et  des  douleurs  hystériques  qui  ont 
quelquefois  avec  celles  du  rhumatisme  une  si  étroite  analogie.  Quand 
vous  entendrez  un  médecin  dire  qu'il  a  souvent  réussi  à  guérir  une  de 
ces  maladies  —  péritonite,  pleurésie  ou  rhumatisme  —  en  quelques 
heures,  à  l'aide  de  tel  ou  tel  médicament,  vous  pourrez  hardiment 
conclure  que  son  observation  clinique  a  manqué  d'exactitude  et  qu'il 
exagère  son  habileté. 

La  tympanite  abdominale  présente  une  relation  singulière  et  signifi- 
cative avec  les  troubles  des  facultés  mentales,  particulièrement  avec 
TmpaiiUe  abdominale  ^^^  formes  de  délire  auxquelles  les  femmes  hysléri- 
et  déUre.  ^^^g  g^j^^  sujettes.  Il  arrive  souvent  que  le  degré 

de  la  distension  abdominale  serve  à  donner  la  mesure  des  troubles 
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passagers  du  cerveau.  Getle  tuméfaction  de  Tabdomeu  et  quelque- 
fois aussi  de  l'hypogastre  doit-elle  être  considérée  comme  une  cause 
ou  comme  un  effet?  C'est  là  un  point  sur  lequel  les  auteurs  ne  sont 
pas  d'accord.  On  la  rencontre  dans  les  cas  où  la  menstruation  est 
difficile  et  retardée,  dans  l'état  puerpéral,  dans  l'avortement,  dans 
les  déplacements  de  l'utérus  et  dans  les  diverses  formes  d'irritation  de 
l'appareil  génital,  quelle  que  soit  leur  cause.  Elle  est  quelquefois  pro- 
voquée par  une  secousse  morale  ou  par  des  émotions  de  diverse  nature, 
telles  que  la  crainte,  la  colère,  le  chagrin,  le  désappointement.  Vous 
vous  apercevrez  dans  ces  cas  que  l'abdomen  est  extrêmement  sensi- 
ble  à  un  léger  attouchement,  mais  qu'il  l'est  beaucoup  moins  à  une 
pression  ferme  et  continue.  Cette  distension  peut  survenir  rapidement 
et  disparsdtre  non  moins  soudainement,  sans  être  ni  accompagnée  n] 
suivie  d'aucune  inOammation  locale.  Je  l'ai  vue  se  produire  chez  une 
femme  qui  avait  bu  un  verre  d'eau  froide  ou  pris  une  glace  pendant  ses 
règles.  Quelques  minutes  après  l'ingestion  de  ce  liquide,  elle  présentait 
une  distension  énorme  de  l'abdomen  et  avait  du  délire.  Un  état  mental 
analogue  peut  survenir  dans  la  tympanite  intestinale  des  fièvres  puer- 
pérale et  typhoïde.  Mais,  dans  beaucoup  de  cas  de  tympanite  hystéri- 
que reconnaissant  pour  cause  réelle  un  trouble  fonctionnel  du  plexus 
solaire  et  principalement  du  ganglion  semi-lunaire,  vous  remarquerez 
qu'une  pression  continue  exercée  sur  l'estomac  et  sur  l'abdomen,  pen- 
dant qu'on  détourne  l'attention  de  la  malade,  a  pour  résultat  non- 
seulement  d'arrêter  la  production  des  gaz,  mais  encore  de  diminuer  à 
la  fois  le  gonflement  et  le  délire.  Ce  signe  est  quelquefois  pathogno- 
monique. 

L'hystérie  peut  simuler  un  accouchement  nor- 
rw^SfiSeK."^  ■*™"^'*  raal.  Un  cas  remarquable  de  ce  genre  a  été  signalé 

par  leD'  Hodges  (1). 

Obsbivation.  —  Je  m'étais  engagé  à  soigner  lors  de  son  premier  accou- 
chement une-  femme  mariée  qui  croyait  et  que  ses  amies  croyaient  être 
environ  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse.  Le  temps  se  passe  ;  les  prépa- 
ratifs ordinaires  furent  faits,  la  garde-malade  fut  retenue  et  la  jeune  femme, 
se  réjouissant  à  l'idée  de  devenir  mère,  était  heureuse  des  sympathies 
qu'on  lui  témoignait.  Environ  quatre  mois  après  avoir  été  prévenu  pour  la 
première  fois,  on  vint  me  prier,  vers  dix  heures  du  soir,  d'aller  voir  au  plus 
tôt  cette  femme,  car  elle  avail  été  malade  toule  la  journée  et,  d'après  les  ren- 
seignements qu'on  me  donnait,  son  état  s'aggravait  rapidement.  Lorsque 
j'arrivai,  les  douleurs  étaient  vives  et  avaient  le  caractère  de  celles  qui 
accompagnent  la  dernière  période  du  travail.  Je  fus  bien  aise  d'entendre  dire 
par  la  garde  que  les  douleurs   avaient  été  très-régulières  pendant  toute  la 

(1)  TramacUoru  of  ihe  Obstétrical  Society  of  London,  voL  I,  p.  839. 
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journée  et  qu'elles  avaient  graduellement  augmenté  de  fréquence  et  d'io- 
tensité,  car  tout  cela  me  présageait  une  nuit  tranquille.  U  n'y  avait  pas  de 
doute  sur  la  vivacité  des  douleurs  et  leur  caractère  expulsif  :  elles  se  succé- 
daient assez  rapidement  pour  me  donner  à  penser  que  le  trayail  serait  bien- 
tôt achevé.  Ma  première  exploration  vaginale  me  conflrma  dans  celte  idée, 
car  je  reconnus  une  tumeur  molle,  fluctuante  qui  remplissait  le  vagin  et  qui, 
pendant  les  douleurs,  se  distendait  et  faisait  saillie  hors  de  rorifice  externe  de 
Tutérus,  absolument  comme  font  les  membranes  dans  raccouchement  natu- 
rel. Je  ne  fis  aucune  observation  aux  personnes  qui  m'entouraient;  caries 
douleurs  étaient  si  actives,  si  expulsives,  que  je  pensais  que  raccouchement 
allait  se  terminer  en  une  ou  deux  minutes  ;  mais  leur  intensité  continue 
n'amena  aucun  progrès  ,  aucune  modification.  Je  recherchai  alors  avec 
soin  la  cause  de  ce  retard  apparent  et  je  m'aperçus  que  la  tumeur  n'était 
autre  chose  qu'une  cystocèle  vaginale  ou  un  prolapsus  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin  causé  par  une  énorme  distension  de  la  vessie.  J'introduisis,  non 
sans  difficulté,  le  doigt  en  arrière  de  cette  tumeur  et  je  découvris  l'utérus 
dont  l'orifice  était  fermé  et  dont  le  volume  était  celui  qu'il  présente  à  l'étal 
de  vacuité.  Je  dus  alors  informer  la  malade  et  les  personnes  qui  l'entou- 
raient que,  non-seulement,  elle  ressentait  des  douleurs  fausses,  des  douleurs 

hystériques ,  mais  encore  qu'elle  n'était  nullement  enceinte,  ce  qui  ne 

manqua  pas  de  causer  quelque  étonnement  à  tout  ce  monde  qui  s'en  amusa 

pendant  longtemps La  malade,  avant  son  mariage,  avait  été  sujette  à  de 

fréquentes  attaques  d'hystérie  et,  environ  un  an  avant  cet  événement, 
elle  avait  assisté  à  l'accouchement  d'une  de  ses  parentes,  chez  qui  les  dou- 
leurs avaient  été  vives,  et  le  travail  très-long. 

Un  diagnostic  superficiel  fait  souvent  confondre  l'hystérie  avec  Té- 
lepsie.  Ces  deux  affections  diffèrent   par  le   mode  d^apparition  du 

paroxysme,  par  les  symptômes  qui   se   manifes- 

de^i'h^terie  et^df^î^pi-  ^^^^  pendant  Taccès  et  par  ceux  qui  le  suivent 
icpsie.  immédiatement.  Dans  Tépilepsie,  il  y  a  ordinaire- 

ment quelques  phénomènes  qui  précèdent  l'atta- 
que ;  la  malade  tombe  sur  le  sol,  ou  bien  l'accès  la  prend  immédia- 
tement à  son  réveil  ;  Vautra  est  plus  ou  moins  prononcée  ;  on  ne  sau- 
rait absolument  attribuer  à  une  émotion  morale  l'attaque  qui  a  une 
tendance  à  la  périodicité  et  revient  régulièrement  au  bout  d*un  nom- 
bre déterminé  d'heures  ou  de  jours  :  elle  n'est  pas  nécessairement 
en  relation  avec  les  troubles  menstruels,  le  retour  des  règles  ou  l'af- 
faiblissement de  Torganisme  consécutif  à  la  gestation  ou  à  Tallaitc- 
ment.  L'attaque  d'hystérie  survient  à  la  suite  d'une  secousse  morale, 
d'une  tension  d'esprit;  elle  se  développe  graduellement,  s' accompa- 
gnant d'ordinaire  de  troubles  et  de  gêne  plus  ou  moins  intenses  du 
côté  de  l'appareil  digestif,  d'étouffement,  de  suffocation,  de  la  sensa- 
tion déboule  hystérique,  de  mouvements  convulsifs  et  spasmodiques 
du  globe  de  l'œil  et  de  la  paupière;  elle  tend  à  survenir  comme  con- 
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séquence  do  la  perle  du  sommeil  et,  pour  peu  qu'elle  revête  l;i  forme 
périodique,  il  y  a  de  grandes  chances  pour  qu'elle  apparaisse  h  l'épo- 
que cataméniale,  comme  un  accident  do  la  menstruation.  Dans  cer- 
tains cas,  la  grossesse  el  la  lactation  ont  une  influence  prédisposante 
très-marquée. 

Dans  l'accËs  épileptîque,  la  perte  de  connaissance  est  soudaine 
et  complète  ;  la  face  est  livide  et  décomposée  ;  une  salive  spumeuse 
s'écoule  de  la  bouche;  il  y  a  des  grincements  de  dents  et  la  malade 
se  mord  la  langue.  Elle  est  entièrement  étrangère  à  tout  ce  qui  se 
passe.  Les  mouvements  convulsifs  affectent  les  muscles  de  la  face, 
du  cou,  de  la  gorge,  du  Ihorax  el  des  extrémités.  Il  y  a  une  occlusion 
spasraodique  du  larynx,  d'où  le  ch.tngement  de  coloration  de  la  pean 
et  l'arrêt  temporaire  de  la  respiration.  Lorsque  les  spasmes  atteignent 
les  muscles  des  extrémités,  ceux  d'un  côté  du  corps  sont  souvent 
alTeclés  d'une  façon  plus  marquée  que  ceux  de  l'autre  côté.  Ces  con- 
vulsions sont  plus  Ioniques  que  cloniqucs.  Les  mouvements  de  la  ma- 
lade sont  complètement  involonlaires. 

Dans  le  paroxysme  hystérique,  si  la  malade  tomho  dans  le  coma 
[ce  qui  est  exceplionnel),  cet  étal  survient  d'une  façon  tout  à  fait  gra- 
iluelle  et  n'est  quelquefois  complet  qn';\  la  Dn  de  l'accès.  La  face 
peut  être  congestionnée,  mais  elle  n'offre  pas  de  teinte  livide  ou  noi- 
râtre ;  il  n'y  a  pas  d'écume  h  la  bouche  ;  et,  comme  il  n'y  a  pas  de 
mouvements  convulsifs  de  la  mâchoire  inférieure,  la  langue  n'est  pas 
mordue  ;  enfin,  et  c'est  là  un  caractère  tout  à  fait  dislinctif,  la  malade 
déploie  dans  tous  ses  mouvements  une  certaine  volonté  el  il  est  ma- 
nifeste qu'elle  b  se  lient  au  courant  »  de  ce  qui  se  passe  autour  d'elle. 
Elle  soupire,  rit  ou  sanglolle  et,  quelquefois,  parle  comme  si  elle 
rêvait.  Les  muscles  de  la  face  sont  rarement  convulsés  ;  la  face  elle- 
même  n'est  pas  décomposée  ;  le  larynx  qui  est  la  porte  de  l'appareil 
respiratoire  reste  ouvert  et  les  mouvements  des  extrémités  sont  tou- 
jours en  partie  soumis  h  l'empire  de  la  volonté. 

L'attaque  épileplique  est  généralement  de  courte  durée  el  se  ter- 
mine par  un  profond  sommeil  dont  la  malade  se  réveille  sans  avoir 
conservé  le  plus  léger  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  depuis  le  début 
de  l'allaque.  Que  le  sommeil  suive  ou  non  l'accès,  il  y  a  un  alfaisse- 
luenl  el  une  hébétude  considérables  de  l'esprit  qui  peuvent  durer 
plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours  el  qui  finissent,  si  le  retour  des 
attaques  est  fréquent,  par  altérer  les  facultés  intellectuelles  et  ruiner 
la  santé. 

l-«  coma  hystérique  peut  être  plus  profond  et  la  malade  peut  dor- 
"lip  jusqu'à  la  fin  du  paroxysme  ;  mais  il  est  de  règle  que  la  fin  de 
l'atïCès  soit  marquée  par  une  explosion  de  sentiments.  La  malade  se 
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mettra^à  pleurer  ou  à  rire  d'une  façon  immodérée.  Ou  bien  elle  pous- 
sera des  soupirs,  des  gémissements,  des  sanglots,  et  tout  cela  sans 
qu'il  existe  le  moindre  tourment  moral  qui  justifie  ces  démonstrations. 
Ses  émotions  se  mettent  en  grève  et,  dans  le  tumulte  de  leurs  mouve- 
ments, se  heurtent  quelquefois  de  la  façon  la  plus  grotesque.  Elle 
saura  quelquefois  mieux  ce  qui  s*est  passé  depuis  le  commencement 
de  Tattaque  que  les  assistants  eux-mêmes  et  le  seul  résultat  appré- 
ciable de  la  répétition  de  ces  paroxysmes  paraît  consister  en  un 
ébranlement  du  système  nerveux  qui  Texpose  de  plus  en  plus  au  retour 
même  de  ces  paroxysmes.  Dans  beaucoup  de  cas,  l'attaque  se  termine 
par  une  abondante  émission  d'urine  p&le  et  limpide. 

Vous  serez  certainement  consultés  pour  certaines  affections  hystéro- 
névralgiques  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  affections  sont  très-fâcheu- 
ses à  cause  de  leur  caractère  chronique  et  de  la 
spSS^^l^  ^^  "  irrttauon  tendance  qu'elles  ont  à  frapper  quelques-unes  des 

femmes  les  plus  intelligentes,  les  mieux  douées  et 
les  plus  aimables  de  la  société  ;  il  faut  ajouter  que,  presque  toujours, 
avant  de  recourir  à  vos  soins,  ces  personnes  ont  fait  tout  ce  qu'il  fal- 
lait pour  solidement  fixer  la  maladie  dans  l'économie.  Chez  ces  mala- 
des, une  partie  de  la  colonne  dorsale,  qui  peut  se  limiter  à  un  point 
de  l'apophyse  épineuse  d'une  seule  vertèbre,  ou  s'étendre  tout  le  long 
du  rachisy  devient  extrêmement  sensible  au  toucher.  La  douleur  peut 
être  aiguë  ou  sourde,  irradiée,  lancinante,  erratique,  passagère  ou 
permanente  et  elle  est  souvent  aggravée  par  la  fatigue  physique  ou 
intellectuelle,  par  les  changements  de  temps,  surtout  par  le  froid  et 
l'humidité^  par  les  grandes  émotions  morales,  l'insomnie,  la  consti- 
pation opiniâtre  et  le  retour  de  la  crise  menstruelle.  La  malade  ne 
peut  quelquefois  ni  marcher,  ni  même  aller  en  voiture.  Les  symp- 
tômes incidents  varient  avec  le  siège  de  la  douleur  locale,  mais  ils 
ne  sont  pas  aussi  graves  qu'on  pourrait  le  supposer.  I/exagération 
même  des  plaintes  de  la  malade  empêchera  toute  confusion  avec  la 
carie  des  vertèbres,  la  myélite  ou  la  méningite  spinale.  C'est  la  dia- 
thèse  hystérique  qui  prédispose  à  cette  maladie  ;  quant  à  la  cause 
déterminante,  on  la  trouve  d'ordinaire  dans  un  trouble  quelconque 
de  la  fonction  menstruelle,  auquel  «  l'irritation  spinale  »  est  consécu- 
tive. Ces  malades  souffrent  quelquefois  beaucoup  de  névralgies  ayant 
leur  siège  dans  divers  points  du  corps.  L'exercice  provoque  chez  elles 
tant  de  douleur  et  d'agitation  qu'elles  ne  tardent  pas  à  y  renoncer  ; 
elles  finissent  par  s'aliter  et  mener  une  existence  misérable. 

Affections   hystériques     Quelquefois,  cette  singulière  affection  se  loca- 
des  Jointures.  jjg^  ^^^^  ^j^g  ^j^g  grandes  articulations,  surtout 

dans  la  hanche  et  dans  le  genou.  Le  D'  Simpson  cite  un  cas  dans 


SUR  LES  MALADIES  DES  FEMMiiS.  265 

lequel  la  douleur  siégeait  h  la  tète  du  radius  droit.  L'articula- 
tion du  genou  est  très-souvent  affectée.  La  malade  redoute  ,  au 
delà  de  toute  expression,  le  moindre  mouvement  de  l'articulation 
atteinte  et  la  douleur,  parait-il,  est  atroce,  plus  atroce  même  que 
dans  les  cas  de  véritable  ulcération  du  cartilage.  Cette  affection,  qui 
est  relativement  fréquente,  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  sir 
Benjamin  Brodie  qui,  en  parlant  du  diagnostic,  s'exprime  ainsi  : 
^^^  «  11  y  a  toujours  une  extrême  sensibilité  à  la  pres- 

sion ;  mais  à  l'égard  de  ce  symptôme,  il  faut  noter 
cette  circonstance  remarquable  que,  si  on  touche  ou  si  on  pince  dou- 
cement les, téguments,  de  façon  que  la  pression  exercée  ne  puisse  pas 
atteindre  les  parties  profondes,  on  détermine  souvent  plus  de  douleur 
qu'en  maniant  le  membre  à  pleine  main,  brusquement  et  sans  précau- 
tion. »  Un  bon  moyen  consiste  à  détourner  l'attention  de  la  malade, 
ce  qui  vous  permettra  de  faire  mouvoir  l'articulation  en  ne  provo- 
quant de  sa  part  que  des  plaintes  relativement  modérées.  Si  elle 
affirme  ne  pouvoir  ni  remuer  ni  étendre  volontairement  son  mem- 
bre, vous  pourrez,  pour  compléter  votre  diagnostic,  recourir  à  l'anes- 
thésie  par  l'éthef  ou  le  chloroforme  ;  car  il  est  de  la  plus  grande  im- 
portance de  décider,  en  pareil  cas,  s'il  s'agit  ou  non  d'une  affection 
de  nature  hystérique.  Trop  souvent,  on  a  fait  garder  le  lit  et  la  posi- 
tion horizontale,  pendant  des  semaines,  des  mois  et  des  années  à  des 
femmes  qui,  en  réalité,  n'avaient  aucune  lésion  articulaire.  Et  même, 
dans  le  but  de  guérir  le  désordre  réflexe,  on  a  fait  passer  quelques- 
unes  de  ces  malades  par  tous  les  degrés  d'un  martyre  qui  commence 
par  les  vèsicatoires,  les  ventouses,  les  sangsues,  la  salivation  et  finit 
par  l'amputation. 

Si  vous  ne  perdez  pas  de  vue  les  caractères  distinctifs  que  nous 
avons  déjà  assignés  à  l'hystérie,  vous  éviterez  de  commettre  de  pareil- 
les erreurs  et  vous  épargnerez  à  vos  malades  ces  longues  souffrances, 
auxquelles  on  peut  en  général  remédier  facilement. 

Chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas  mariées  et,  quelquefois,  chez  les 
femmes  mariées  qui  n'ont  pas  eu  d'enfant,  le  vaginisme  accompagne 

l'hystérie.  Dans  des  cas  exceptionnels,  les  désor- 
^M^es  maladies  iiici- ^jpes  hystériques  revêtent  le  caractère  de  la  nym- 
phomanie. On  a  rapporté  aussi  de  nombreux  exem- 
ples dans  lesquels  l'ovariotomie  ayant  été  tentée,  on  s'est  aperçu  à  l'ou- 
verture de  la  cavité  abdominale  que  la  tumeur  qu'on  recherchait 
n'existait  pas.  On  avait  affaire  à  un  «  mirage  «hystérique. 

Nature  de  Phystérie.  —  Il  nous  suffira  de  dire  que  l'hystérie  est  plu- 
tôt un  état  général  qu'une  maladie  proprement  dite.  Cet  état  paraît 
consister  en  une  irritabilité  et  en  une  impressionnabilité  spéciales  du 
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Traitement,  —  Avant  de  passer  à  la  thérapeutique  spéciale  de  cette 

affection,  il  est   quelques  considérations  sur  les- 
emarques  gen  ra  es.   g^^^jj^g  noxï^  devons  insister,  Car  elles  sont  essen- 
tielles au  succès  du  traitement. 

Cette  maladie  étant,  par  son  origine  et  par  sa  nature,  psychique,  il 
est  de  la  plus  grande  importance  d'acquérir  une  telle  influence  sur 

Tesprit  de  vos  malades,  que  vous  puissiez  facile- 

Hédlcation  morale.  .  ^aii  -rii»  xa 

ment  contrôler  leurs  manifestations,  ou,  tout  au 
moins,  les  préparer  à  répondre  promptement  et  efficacement  à  l'action 
de  vos  remèdes.  Que  de  fois  n'a-t-on  pas  guéri,  d'une  façon  incons  • 
ciente,  Thystérie,  sous  une  de  ses  formes  innombrables,  en  occupant, 
en  distrayant  ou  en  dominant  les  facultés  émotives.  Ce  sont  là  des 
expédients  auxiliaires  du  traitement  ;  mais,  parfois,  ils  sont  si  uUles 
qu'on  n'a  pas  le  droit  de  les  négliger.  Souvent  une  garde,  par  Taffabi- 
lité  de  ses  manières,  une  voisine,  par  sa  bienveillance,  font  mille  fois 
plus  qu'un  remède  fort. bien  choisi.  La  crainte,  la  foi,  l'espoir,  la  con- 
fiance, la  volonté,  la  raison,  la  distraction,  la  façon  dont  vous  dirigez 
le  traitement,  la  sympathie,  la  condescendance  à  certains  moments  et 
la  résistance  à  certains  autres,  le  changement  d'air,  de  régime, 
d'habitudes,  exercent  une  influence  qui,  si  impalpable  qu*elle  soit,  n'en 
est  pas  moins  puissante  et  parfois  indispensable.  Repoussons-nous  ces 
moyens,  ou  la  malade  n'est-elle  qu'accidentellement  soumise  à  leur 
action,  les  médicaments  les  mieux  appropriés  restent  absolument 
inertes. 

Il  est  très-difficile  de  maîtriser  et  de  guérir  l'hystérie  dans- ses  diffé- 
rentes formes.  Ceux  qui  ont  le  moins    d'expérience  peuvent  bien 

mécaniquement  rassembler    quelques  symptômes 

Le  vrai  problème.  ^     ■■■  •  .  •   x-  . 

et  diriger  contre  eux  une  prescription  secundum 
avtem.  Mais  si  l'on  ne  sait  reconnaître  les  symptômes  vrais  et  discer- 
ner la  réalité  des  illusions,  si  l'on  ne  découvre  pas  la  véritable  origine 
des  symptômes  hystériques,  si,  enfin,  on  ne  rétablit  pas  l'ordre  dans 
le  moral  de  la  malade,  on  ne  guérit  pas  la  maladie. 

Les  voies  pour  arriver  à  ce  but  sont  nombreuses.  Les  hystériques, 
vous  le  savez,  se  distinguent  par  la  bizarrerie;  aussi  faut-il  un  grand 
tact,  qui  ne  s'acquiert  que  par  l'expérience  et  l'observation,  pour  bien 
les  diriger  et  les  guérir  d'une  façon  prompte  et  sûre. 

Il  m'est  aussi  impossible  de  vous  indiquer  ce  qu'il  faut  faire  dans 
chaque  cas  particulier  d'hystérie  que  de  vous  définir  l'odeur  de  la  pe- 
tite vérole  ou  de  la  rougeole.  Mais,  ce  que  je  puis  faire,  c'est  de  tous 
donner  quelques  instructit)ns  générales  qui  vous  seront  utiles. 

D'abord,  si  vous  désirez  traiter  avec  succès  ce  genre  de  maladies, 
gardez  toujours  a  votre  rang  ».  Il  doit  y  avoir  entre  le  médecin  et  ses 
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malades  une  espèce  de  réserve  qui  Tinvestit  d'une  influence  particu- 
lière et  qui  ne  porte  nulle  atteinte  à  sa  position  dans  le  monde  ou  à 
sa  réputation.  C*est  par  cette  réserve  surtout  qu'il  aura  prise  sur  les 
dames  de  sa  clientèle  qui  paient  un  large  tribut  à  Taffection  dont  nous 
nous  occupons. 

Par  exemple,  une  femme  délicate,  impressionnable,  nerveuse,  ne 
profitera  probablement  guère  des  conseils  d'un  médecin  dont  les  habi- 
tudes et  les  manières  personnelles  lui  répugnent  et 
qu'elle  est  forcée  de  supporter,  sans  Testimer.  Ici, 
comme  en  bien  d*autres  matières,  les  riens  ont  une  grande  importance. 
J*ai  TU  un  confrère,  habile  et  instruit,  être  congédié  par  une  malade  de 
ce  genre  parce  qu'il  «  n'avait  jamais  une  cravate  convenable  t.  Sa  mise 
négligée  annihilait  Teffet  de  ses  médicaments  et,  au  lieu  de  s'amélio- 
rer, Télat  de  sa  malade  allait  en  empirant  pendant  tout  le  temps  qu'il 
continua  à  la  voir.  L'heureuse  influence  exercée  par  un  médecin  peut 
être  paralysée  par  sa  loquacité,  un  autre  est  trop  taciturne,  un  troi- 
sième fait  trop  de  questions,  un  quatrfème  n'en  fait  pas  assez,  l'un 
apporte  trop  de  nouvelles  du  voisinage,  l'autre  ne  parle  que  de  son 
école  de  médecine,  de  son  église,  de  son  cercle  ou  de  son  parti  politi- 
que» l'un  a  trop  mauvais  caractère,  tandis  qu'on  reproche  à  l'autre 
d*ètre  (f  vraiment  trop  bon  » . 

Ce  n'est  là  qu'une  liste  bien  incomplète  de  ces  petits  détails  person- 
nels qui  peuvent,  surtout  dans   les  maladies  de  ce  genre,  neutraliser 

l'effet  curatif  des  meilleurs  médicaments.  Gardez- 
tiiw'îSÏÏM.*  ***  pittspe-  YQus  [jjgu  ^Q  1^5  supposer  insignifiants  uniquement 

parce  qu'il  n'en  est  pas  question  dans  les  livres 
classiques.  Tout  ce  qui,  d'une  façon  quelconque,  fait  obstacle  à  la  gué- 
rison,  a  de  l'importance  et  mérite  votre  attention.  Heureusement,  la 
plupart  de  ces  petites  vexations  peuvent  être  évitées.  Vous  n'excelle- 
rez pas  tous  assurément  à  obtenir  la  confiance  de  vos  malades  et  h  les 
amener  à  cet  état  d'obéissance  qui  est  le  plus  favorable  à  leur  guéri- 
son.  Mais  chacun  de  vous  peut,  par  l'éducation,  acquérir  assez  de 
tact,  et  apprendre  à  se  prêter  suffisamment  aux  caprices  et  aux  cir- 
constances pour  multiplier  ainsi  les  ressources  dont  il  dispose. 

Il  faut  aussi  qu'il  y  ait  entre  la  malade  atteinte  d'hystérie  et  le  méde- 
cin qui  la  soigne  une  mutuelle  sympathie.  Bien  des  fois,  j'en   suis 

convaincu,  lorsqu'il  existe  entre  ces  deux  personnes 
^^S^auiie.  lacompau-  incompatibilité  de  goûts  et  de  caractère,  le  méde- 
cin voit  échouer  tous  ses  traitements  et  fait  plus 
de  mal  que  de  bien.  En  pareille  occurrence,  je  n'hésite  pas  à  me  retirer 
et  à  conseiller  à  la  famille  d'appeler  un  de  mes  confrères.  Je  fais  com- 
prendre que,  pour  une  raison  qui  m'échappe,  mes  médicaments  n'ont 
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pas  de  prise  sur  la  malade  qui  se  trouvera  très-bien  d'un  changement 
de  traitement.  On  n'hésite  pas,  dans  des  cas  de  ce  genre,  à  congédier 
des  assistants  ou  une  garde  dont  la  présence  trouble  et  énerve  la  pa- 
tiente. Pourquoi  cette  règle  ne  nous  concernerait-elle  pas  aussi  ?  Une 
figure,  une  thérapeutique  nouvelles  ont-elles  le  pouvoir  de  produire 
dans  le  moral  de  votre  cliente  une  modification  que  vous  désirez  sans 
Tobtenir,  recourez  donc  à  ce  moyen.  Par  la  manière  dont  il  impres- 
sionnera votre  malade,  il  la  guérira  souvent,  sans  qu'il  y  ait  lieu  de  la 
droguer.  Yoilà  une  personne  qui  vous  quitte,  soit  ;  mais  il  y  a  dans  la 
clientèle  un  roulement  de  malades  qui^  un  jour  ou  Tautre,  vous  en 
rendra  une  à  qui,  précisément,  conviendront  vos  manières,  votre  fi- 
gure, etc.,  alors  qu'un  de  vos  confrères  avait  eu  le  don  de  lui  déplaire. 

Au  lieu  de  se  rendre  maître   des  manifestations  émotives  et  des 
souffrances  hystériques  par  le  tact  personnel,  par  cette   attitude,  et 

par  celte  espèce  de  magnétisme  dont  je  viens  de 
spîSwdVffuea^.  ^'  ^^  ^^"*  parler,  on  essaie  souvent  de  placer  ces  ma- 
lades sous  l'influence  calmante  des  narcotiques 
ou  de  divers  antispasmodiques.  D'une  façon  générale  ces  médicaments 
sont  nuisibles,  ils  ne  doivent  être  administrés  qu'avec  grande  réserve, 
et  dans  des  circonstances  exceptionnelles.  Le  mieux  est  même  de  ne 
jamais  s'en  servir. 

Si,  de  nos  jours,  l'on  rencontre  tant  de  femmes  nerveuses,  c'est  pré- 
cisément parce  que  l'usage  de  ces  substances  tend  à  devenir  universel. 

Chaque  mois  voit  pour  ainsi  dire  éclore  un  nouveau 

Objection  â  leur  emploi.       .   .^  .,  ^  .   ,  .    ,  .„.  _ 

spécifique.  Il  y  a  des  centaines  et  des  milliers  de 
femmes  qui  seraient  en  excellente  santé,  si  elles  n'étaient  pas  les 
esclaves  du  bromure  de  potassium  ou  de  l'hydrate  dechloral.  L'usage 
habituel  de  ces  médicaments  engendre  d'ordinaire  une  prédispo- 
sition aux  troubles  nerveux  qui  va  toujours  en  augmentant.  N'y  au- 
rait-il pas  d'autre  raison  pour  les  rayer  de  nos  formules,  que  nous  ne 
devrions  pas  administrer  ces  drogues  à  la  légère  pour  éviter  cette 
pernicieuse  habitude  dont  je  viens  de  parler. 

Il  y  a  toutefois  de  ces  cas  exceptionnels,  dans  lesquels  il  serait  peu 
rationnel  de  repousser  de  pareils  moyens  de  soulagement.  Lorsqu'à 

,  ^,    ,  la  suite  d'une  douleur,  d'une  fatigue,  d'une  excita- 

Leurs  indloatlons.  ..  ,,  ^     i      i       ^  .  ..  , 

tion  excessives,  il  nous  est  absolument  impossible 
de  procurer  autrement  un  calme  impérieusement  réclamé,  il  est 
utile  d'y  recourir.  Mais,  je  le  répète,  ce  sont  là  des  exceptions  qui  nous 
forcent  à  choisir  entre  deux  maux.  Il  vaut  quelquefois  mieux  amener 
de  force  le  sommeil,  annihiler  momentanément  les  centres  nerveux  et 
courir  les  risques  d'un  pareil  expédient,  que  de  laisser  la  malade  s'u- 
ser dans  l'agitation,  les  souffrances  et  l'insomnie  prolongées. 
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Quant  à  la  convenance  et  à  rutilité  de  la  stimulation  alcoolique 

dans  les  états  d'affaiblissement  nerveux  qui  prédisposent  aux  troubles 

, ,    .  ^       ,    „       hystériques  ou   qui  les   accompagnent,   c'est  un 

pomt  sur  lequel  les  médecms  ne  sont  pas  d  accord. 
Une  école,  dont  le  D'  Skey  est  le  représentant  moderne  (1),  considère 
l'alcool  comme  indispensable  et  veut  qu'on  le  donne  largement  et 
sous  toutes  les  formes.  Au  contraire,  une  autre  école,  que  l'on  pourrait 
appeler  Técole  prohibitive,  soutient  d'une  façon  non  moins  affirma- 
tive que  l'alcool,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  est  toujours  nuisible. 
Ce  désaccord  soulève  une  question  qu'il  est  impossible  de  trancher 
dans  un  cours.  Si  vous  êtes  convaincus  que  ces  agents  sont  utiles  con- 
tre les  désordres  de  la  nutrition  et  de  la  vitalité,  si  souvent  prédomi- 
nants chez  les  malades  de  ce  genre,  votre  devoir  sera  d'en  prescrire 
l'usage  modéré  et  passager.  Si  vous  avez  besoin  de  soutenir  l'énergie 
vitale  dans  un  des  cas  de  faiblesse  poussée  à  l'extrême  et  si  vous  pen- 
sez que  l'alcool,  le  thé,  le  café  diminueront  la  désassimilation  et  de- 
viendront pour  l'organisme  «  la  caisse  d'épargne  des  tissus  »,  suivant 
la  comparaison  pittoresque  de  Moleschott,  vous  auriez  tort  de  vous  en 
abstenir. 

Da  ns  certaines  circonstances,  il  peut  être  tout  aussi  nécessaire  de 
fournir  à  l'organisme  des  matériaux  rapidement  oxydables,  que  dans 

d'autres  il  est  indispensable  de  lui  fournir  de  l'oxy- 
miSSïïe*******  **  *®'"  gène.  Je  pourrais  vous  affirmer  que  le  vin,  l'eau-de- 

vie,  le  whiskey,  n'ont  jamais  rendu  le  moindre 
service  dans  Thystérie  ;  cela  ne  changerait  rien  aux  faits.  L'observation 
personnelle  est  toujours  trop  limitée  pour  autoriser  de  pareilles  affir- 
mations. Et  d'ailleurs,  ces  règles  arbitraires  n'ont  pas  de  base  solide. 
J'ai  vu  des  femmes  faibles,  nerveuses,  délicates,  devenir  des  invalides, 
et  s'aliter  pendant  des  mois  et  des  années  parce  que  leur  médecin  leur 
avait  obstinément  refusé  le  léger  stimulus  dont  elles  avaient  besoin  et 
dont  l'emploi  passager  les  aurait  remises  sur  pied,  sans  déterminer  la 
moindre  conséquence  fâcheuse. 

Si  j'en  juge  par  ma  propre  expérience,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire 
c'est  d'établir  avec  soin  vos  distinctions  et  de  prescrire  l'une  ou  Tau- 

tre  des  différentes  préparations  alcooliques,  alors 
rnSSuS.  ****'*  *•*  ■**'  seulement  qu'on  ne  peut  s'en  dispenser  et  lorsqu'il 

n'y  a  aucun  danger  spécial  de  réveiller  une  vieille 
habitude  ou  d'en  créer  une  nouvelle  qui  aboutirait  à  l'intempérance. 
Ce  sont  des  choses  bien  différentes  de  donner  le  vin  ou  Teau-de-vie 
jusqu'à  narcotisme  complet,  ou  d'en  prescrire  l'usage  persistant  jus- 
Ci)  Skey.  On  Hys(eria.  A.  Simpson  and  Co.  K.  F.,  I8C7. 
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qu*à  ce  que  la  malade  tombe  dans  l'alcoolisme  chronique,  ou  bien 
d'employer  ces  mêmes  agents  d'une  façoi^  judicieuse  et  temporaire,  à 
titre  de  stimulant  et  d'expédient  dans  un  cas  donné.  Laissez-moi 
d'ailleurs  vous  rappelerque  les  risques  de  voir  se  développer  Tivrognerie 
sont  cent  fois  moins  grands  chez  la  femme  que  chez  Thomme. 

L'exercice  doit  être  réglé  avec  le  plus  grand  soin.  Beaucoup  de 
femmes  se  fatiguent  outre  mesure,  tout  en  prenant,  à  proprement  par- 
ler, très-peu  ou  pas  d'exercice.  Ce  n'est  pas,  chez 
le  plus  grand  nombre  de  ces  femmes,  que  tout 
leur  temps  ne  soit  occupé;  ce  qui  leur  manque,  c'est  l'excitation 
d'occupations  variées.  Elles  tournent  dans  leur  vie  intérieure  comme 
dans  un  cercle  vicieux,  dans  lequel  le  travail  et  les  soucis  alternent  de 
la  façon  la  plus  monotone.  Ce  qu'il  faudrait  à  ces  personnes,  ce  serait 
une  diversion,  un  exercice  à  la  fois  physique  et  intellectuel,  qui  as- 
surerait le  jeu  régulier  de  toutes  leurs  facultés.  Si  vous  avez  affaire  à 
une  femme  qui  use  toute  son  énergie  nerveuse  dans  les  petits  soins  du 
ménage ,  modifiez  ses  habitudes  et  demandez  au  monde  extérieur 
quelques-unes  de  ses  distractions  ;  l'air  pur,  le  soleil,  la  société,  les 
voyages,  la  musique,  la  littérature,  une  domestique  de  plus  dans  la 
maison,  sont  autant  d'éléments  qui  contribueront  au  succès  de  votre 
traitement  et  de  vos  ordonnances. 

Chez  les  femmes  qui  appartiennent  à  ce  qu'on  appelle  les  «  classes 
supérieures»,  et  dont  la  vie  n'est  qu'une  longue  oisiveté,  la  prédisposi- 
tion à  l'hystérie  est  souvent  entretenue  ou  acquise. 

se^supérïeSlSsif  "^^""  ^^^^  beaucoup  d'entre  elles,  l'origine  de  cetteaffec- 

tion  remonte  à  leur  séjour  à  la  pension.  La  vie  de 
àoarding-hoitse  et  d'hôtel  est,  en  Amérique,  le  berceau  de  l'hystérie.  Ses 
victimes,  sans  occupations  convenables  ou  continues,  sont  soumises  à 
ces  perturbations,  à  ces  excitations,  à  ces  déceptions  qu'engendre  le 
frottement  social  et  qui  sont  si  préjudiciables  à  la  santé.  Chez  ces  per- 
sonnes, le  système  nerveux  est  profondément  atteint.  Leur  existence  a^ 
tificielle  et  sans  but  leur  laisse  un  excès  de  loisirs  qui  peuvent  être  fort 
mal  employés.  Il  est  presque  impossible  à  une  femme  jeune  ou  d'un 
âge  moyen,  pour  peu  qu'elle  soit  bien  douée  et  possède  quelques  at- 
traits, d'éviter  les  dangers  d'un  pareil  home,  si  tant  est  que  de  pareilles 
maisons  méritent  ce  nom. 

Comme  il  ne  vous  sera  pas  toujours  possible  de  placer  ces  malades 
dans  les  conditions  que  vous  désirez,  non  plus  que  de  les  diriger  à  votre 

gré,  vous  serez  forcés  de  combattre  les  influencesde 
^^occupaUons     domcsti-  ^^^q  nature  à  l'aide  des  moyens  les  plus  pratiques 

dont  vous  disposerez.  Si  elles  en  ont  les  moyens  et 
si  elles  y  consentent,  engagez-les,  autant  que  possible,  à  se  faire  un 
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a  chez  soi»  où  les  soinsdu  ménage  puissent  absorber  une  partie  de  leur 
temps  et  de  leur  attention.  Nombre  de  femmes  seraient  guéries  de  leurs 
tendances  hystériques  le  jour  oîi  elles  seraient  confortablement  instal- 
lées chez  elles  et  soustraites  à  jamais  à  ces  inévitables  influences  cor- 
ruptrices dont  je  viens  déparier.  Il  est  quelquefois  absolument  essentiel 
de  faire  quitter  une  maison  où  les  affaires  de  chacun  sont  celles  de  «  tout 
le  monde  »  et  où  les  femmes  n*ont  rien  à  faire.  Avec  un  peu  de  tact, 
TOUS  pouvez  beaucoup  aussi  sur  ces  malades  en  les  occupant  à  quelque 
travail  utile  ou  instructif.  L'une  s'intéressera  peut-être  à  une  série  de 
,  .,  „  lectures  que  vous  lui  aurez  indiquées.  Une  autre 
pourra  oublier  ses  souffrances,  si  elle  se  remet  à 
la  musique,  au  français  ou  à  Tallemand,  ou  si  elle  participe  à  Tune 
quelconque  de  ces  œuvres  ou  de  ces  missions  charitables  dont  s'occu- 
pent tant  aujourd'hui  quelques  femmes  éminenles.  L'une  devrait  voir 
plus  de  monde,  l'autre  en  voir  moins.  Toutes  ont  besoin  d'une  distrac- 
tion quelconque,  d'une  occupation  intellectuelle  qui  les  fassent  sortir 
d'elles-mêmes  et  surtout  qui  détournent  leurs  idées  de  la  stimulation 
et  de  la  satisfaction  morbides  de  l'appétit  génésique. 

Vous  aurez  quelquefois  à  combattre  l'influence  de  chagrins  domes- 
tiques qui,  par  l'agacement  et  les  froissements  qu'ils  provoquent,  ar- 

rivent  à  maintenir  dans  un  état  perpétuellement 
maladif  les  femmes  prédisposées  à  l'hystérie.  Il 
sufBt  quelquefois  alors  de  faire  congédier  une  domestique  ou  d'empé- 
chervotre  cliente  de  trop  se  familiariser  avec  les  personnes  de  son  voi- 
sinage, afin  d'éviter  des  souvenirs  ou  des  relations  désagréables  au 
premier  chef. 

L'irritabilité  hystérique  est  souvent  accompagnée  ou  bien  provient 
de  certaines  dispositions  malheureuses  du  caractère,  de  la  jalousie  par 
exemple.  Il  est  certainement  plus  facile  de  prescrire  que  de  procurer 
à  ces  femmes  le  contentement  qui  leur  manque.  Mais  si  quelquefois 
les  préceptes  que  vous  donnez,  les  exemples  que  vous  citez  peuvent 
accomplir  des  merveilles,  il  y  a  toujours  grand  risque  pour  vous, 
comme  pour  ceux  qui  veulent  rétablir  la  paix  dans  un  ménage,  à  en- 
treprendre pareille  mission.  Je  me  suis  longuement  étendu  sur  des  dé- 
tails qui  paraissent  être,  au  premier  abord,  de  pures  banalités  et  qui 
sont,  je  vous  le  répète^  de  la  dernière  importance  dans  le  traitement 
de  l'hystérie.  Ces  choses-là  ne  sont  exposées  nulle  part  et,  croyant  à 
leur  utilité,  je  voulais  vous  les  faire  connaître.  Puis-je  avoir  réussi  ! 
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LEÇON  DIX-NEUVIÈME 


Traitement  de  Phystérie   {Fin). 

Messieurs, 

Depuis  les  sages-femmes  grecques  qui,  suivant  Galien,  ont  été  les 
premières  à  employer  le  mot  hystérie^  le  traitement  de  cette  maladie 
a  été  divisé  en  deux  parties  :  traitement  pendant  Tattaque,  et  traite- 
ment entre  les  attaques. 

Il  vous  faut  savoir  ce  que  vous  avez  à  faire  lorsque  vous  êtes  appe- 
lés auprès  d'une  femme  qui  a  une  attaque  d*hystérie.  D'abord,  restez 

en  pleine  possession  de  vous-mêmes,  ne  perdez  pas 
^aitementpendantrat-ja  tôle.  Ne  vous  laissez  surprendre  par  rien.  Soyez 

froids  et  rassis.  Considérez  les  manifestations  les 
plus  étonnantes  comme  des  choses  parfaitement  naturelles.  Ne  vous 
hâtez  pas  de  vous  prononcer  sur  le  résultat.  Réservez  votre  pro- 
nostic et,  avant  tout,  ne  laissez  voir  ni  tristesse  ni  abattement.  Faites 
placer  la  malade  sur  un  lit  ou  sur  un  sofa,  de  façon  à  ce  qu'elle  soit 
à  Taise. 

Qu'on  lui  soulève  légèrement  la  tête  et  qu'un  des  assistants  la  soa- 
tienne,  si  cela  est  nécessaire.  Ordonnez  de  baigner  le  front  et  la  fi- 
gure avec  de  Teau  fraîche  ou  froide,  ou  bien  faites  appliquer  sur  les 
tempes  et  sur  le  front  des  compresses  froides.  Que  Tair  pénètre  li- 
brement dans  la  chambre  ;  cela  ne  vaut  que  mieux,  s'il  vient  directe- 
ment de  la  croisée  sur  la  face  de  la  malade,  qu'il  faudra  aussi  éven- 
ter. Enlevez  tout  ce  qui  gêne,  corset,  jarretières,  etc.  Que  la  robe  soit 
largement  ouverte,  surtout  à  la  gorge,  et  n'employez  la  force  que 
juste  assez  pour  empêcher  la  malade  de  se  blesser  elle-même  ou  de 
blesser  les  autres. 

Les  moyens  ordinairement  employés  pour  ranimer  la  malade  con- 
sistent à  lui  faire  respirer  de  l'esprit  de  camphre  ordinaire,  de  l'ammo- 
niaque, du  musc,  de  l'eau  de  Coloene,  du  chloro- 

Moyens  pratiques.  i  o     > 

forme,  de  1  éther,  de  l'alcool,  du  vinaigre,  les  va- 
peurs d'une  plume  brillée  ou  d'une  allumette  enflammée. 
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Les  sinapismes,  les  bains  de  pieds  oa  de  siège  chaads,  les  frictions 
vigoureuses  opérées  par  une  personne  saine,  les  affusions  froides  sur 
la  tête  ou  la  colonne  vertébrale,  les  applications  de  cbaleur  et  d'élec- 
tricité, les  lavements  de  cognac,  de  café,  de  camphre,  d'éther  sulfii- 
rique,  d*eau  glacée  ou  d'une  solution  d'un  sel  de  valériane  comptent 
parmi  les  moyens  pratiques  que  l'on  peut  essayer  avant  que  la  ma- 
lade puisse  avaler  un  liquide.  Quelquefois,  le  paroxysme  est  immé- 
diatement soulagé  par  une  pression  un  peu  ferme  exercée  sur 
l'hypogastre.  Plus  souvent,  il  disparaît  insensiblement  sous  l'influen- 
ce de  soins  délicats,  du  repos  et  d'une  sympathie  qui  tend  à  adoucir 
et  à  calmer  l'exagération  des  impressions.  On  peut  aussi  y  mettre  un 
terme  en  faisant  sortir  de  la  chambre  une  personne,  assurément  bien- 
veillante, mais  particulièrement  antipathique  à  la  malade. 

Si  l'attaque  a  été  provoquée  par  la  colère,  par  quelque  froissement 
imaginaire,  par  un  désappointement,  une  inquiétude  morale  ou  un 

•.^^^-^      *  ^         chagrin,  on  évitera  qu'il  ne  soit  fait,  à  portée  de 

^iHvcaouOBs.  Tac*. 

la  malade,  aucune  allusion  à  la  cause  ou  aux  con- 
séquences possibles  de  l'attaque.  On  aura  même  grand  soin  de  chan- 
ger complètement  le  cours  de  la  conversation,  si  tant  est  que  l'on 
cause  dans  la  chambre,  afin  de  ne  pas  prolonger  le  désordre.  Tout 
ce  qui  se  dit  doit  être  calculé  de  façon  à  détourner  l'attention  de  la 
malade  et  rendre  ainsi  indirectement  à  la  volonté  son  empire  sur 
les  émotions  ;  car,  lorsque  celles-ci  dominent,  c'est  jeter  de  l'huile  sur 
le  feu  que  de  répéter  à  votre  cliente  qu'elle  est  malade.  Ce  qu^il  y  a 
de  mieux  à  faire,  c'est  de  parler  de  quelque  chose  qui  soit  absolu- 
ment étranger  à  son  état  actuel  ou  à  ce  qui  la  touche  de  près  et  de 
forcer  son  entourage  à  prendre  part  à  vos  discours.  C'est  un  procédé 
très-doux  de  contre-irritation,  ou  de  diversion,  très-utile  à  la  malade 
qui  se  calmera,  à  son  insu,  grâce  à  votre  tact. 

Quelques  médecins  ont  l'habitude  de  gronder  la  malade^  de  décla- 
rer dédaigneusement  «  qu'elle  n'a  rien,  que  ce  n*est  que  de  l'hysté- 

rie  »  et  de  refuser  de  faire  quoi  que  ce  soit  pour 
elle.  Ce  procédé  est  positivement  cruel  et  ne  con- 
vient pas  à  notre  profession  ;  car,  tant  que  dure  la  souffrance,  elle 
est  aussi  réelle  que  dans  toute  autre  affection  et  la  patiente  mérite 
tout  autant  de  sympathie  et  de  soulagement.  Les  médecins  sont  les 
serviteurs  de  leurs  malades  et  lors  même  qu'on  vous  envoie  cher- 
cher, au  milieu  de  la  nuit,  à  l'église  ou  en  soirée,  pour  vous  rendre 
auprès  d'une  hystérique,  vous  devez  vous  munir  d'une  aussi  bonne 
volonté  que  si  l'on  vous  appelait  pour  une  péritonite  puerpérale, 
ou  autre  affection  grave. 
Le  plus  souvent,  toutefois,  le  paroxysme  sera  terminé  avant  votre 
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arrivée.  Si  la  malade  garde  un  silence  obstiné  et  refuse  de  répondre 

à  vos  questions,  faites  votre  ordonnance  et  atlen- 

ladiïy"**'^***^*"^"^^^  *^  ^"  ^®  ^®  mutisme.  Cette  espèce  d'indiffé- 
rence boudeuse  de  votre  part  terminra  la  crise  et, 
après  avoir  abondamment  pleyré,  votre  cliente  deviendra  commimi' 
cative  à  son  tour. 

Relativement  au  traitement  à  prescrire  dans  Tintervalle  des  pa- 
roxysmes, je  veux  de  suite  vous  recommander  instamment  de  ne  pas 

vous  laisser  égarer  par  les  symptômes  incidents 

? iSJ^^^attaqws/ *"**'^' ^^    étrangers   qui  sont  si  communs  dans  toutes 

les  formes  de  l'hystérie.  J'ai  souvent  pensé  que 
si  nous  pouvions  traiter  nos  hystériques  exactement  comme  nous 
sommes  forcés  de  traiter  les  nouveau-nés,  quand  ils  sont  malades, 
c'est-à-dire  sans  tenir  compte  de  leurs  sensations  subjectives,  le  trai- 
tement spécial  de  cette  maladie  serait  de  beaucoup  simpliflé  et  plus 
souvent  couronné  de  succès.  Cette  interprétation  fausse  et  exagérée 
des  symptômes  douloureux  dans  Thystérie  a  maintes  fois  fait  sou- 
haiter aux  médecins  d'avoir  des  clientes  aussi  muettes  que  des  enfants 
au  berceau. 

Je  sais  qu'il  est  très-difficile  d'écarter  les  symptômes  dépourvus 

de  valeur^  sans  en  éliminer  en  même  temps  quelques-uns  qui  ont 

.  .,.  .       une  signification  et  une  importance  véritables  et 

Symptômes  a  éUminer.  j      ^  •  e         v.  l  x 

cependant  je  vous  avoue  franchement  que,  a  mon 
avis,  la  plupart  des  symptômes  et  particulièrement  ceux  qui  sont 
recueillis  de  la  bouche  môme  d'une  hystérique,  n'ont  aucune  espèce 
de  valeur  pratique.  Vous  ne  pouvez  aucunement  vous  baser  sur  eux. 
C'est  un  ensemble  complexe  où  l'on  trouve  de  l'artifice,  de  la  finesse, 
de  la  fourberie,  de  l'invention,  un  état  morbide  de  l'imagination, 
des  souffrances  réelles,  des  irritations  réflexes  de  tout  genre,  une 

confusion  au  milieu  de  laquelle  on  ne  peut  se  re- 
Les   symptômes   sont  connaître.  Un  médecin,  de  mes  amis,  compare  les 

trop  variables  pour  relc-  ,         ,  . 

Ter  d'un  seul  médicament,  hystériques  «à  des  kaléidoscopes  pathologiques».  Il 

est  si  absolument  impossible  de  faire  une  prescrip- 
tion qui  couvre  la  totalité  des  symptômes  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
vous  serez  obligés  de  renoncer  môme  à  cette  idée  ;  car,  lorsque  les 
manifestations  de  la  maladie  sont  aussi  changeantes  que  les  nuances 
du  caméléon,  quand  elles  sont  inconciliables,  incompatibles,  contradic- 
toires comme  elles  le  sont  souvent,  il  faudrait  employer  autant  de 
médicaments  qu'il  y  a  de  symptômes  et  encore  faudrait-il  changer  ces 
médicaments  plusieurs  fois  par  jour. 

Voici  un  programme  de  traitement  appelé,  je  crois,  à  donner  de 
meilleurs  résultats  que  ceux  de  la  méthode  actuellement  suivie.  Il 
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TOUS  faut  agir  :  1*  contre  la  diathèse  hystérique  et  â®  contre  les  sym- 
\       mimàÊ^\  ptômes  gui  appartiennent  en  propre  à  la  lésion  dont 

r  attaque  hystérique  est  soit  la  conséquence  y  soit  une  coïn- 
cidence. Tous  les  médecins  reconnaissent  la  signification  pratique  des 
diathèses  rhumatismale,  goutteuse,  tuberculeuse  et  syphilitique.  Ils 
en  tiennent  compte  dans  le  traitement  de  presque  toutes  les  maladies 
dont  Tezistence  de  ces  diathèses  peut  compliquer  ou  modifier  la 
symptomatologie.  La  prédisposition  hystérique  n*est  pas  moins  accu- 

fN«iAiM  jbf  M  ^^®  ®^  °®  mérite  pas  moins  d'être  prise  en  consi- 

dération. Son  traitement  relève  plutôt  d'une  bonne 
hygiène  prophylactique  que  de  la  thérapeutique.  Il  a  pour  but  d'é- 
carter toutes  les  causes  qui  peuvent  donner  naissance  à  ce  trouble 
nerveux  ou  le  perpétuer,  de  régler  Texercice  physique  et  intellectuel 
de  la  malade^  sa  nourriture  et  son  sommeil,  sa  vie  sociale  et  domes- 
tique, bref,  tout  ce  qui  peut  influencer  le  fonctionnement  de  son  système 
nerveux.  Toutes  ces  questions  acquièrent  une  grande  importance  lors- 
qu'il y  a  une  tendance  constitutionnelle  àrhystérie.Et  soyez  persuadés 
que  la  santé  ne  saurait  être  maintenue  tant  que  les  conditions  physio- 
logiques nécessaires  à  son  rétablissement  durable  ne  sont  pas  réalisées. 
La  connaissance  de  celte  diathèse  hystérique  vous  aidera  quel- 
quefois dans  le  choix  des  médicaments.  Les  relations  de  Belladona, 

Iguatia,   Caulophyllin^  Agaricus,  Hyoscyamus,   Li- 

laciwSSSS^'"^'"** '"'^  ^^^*'  G^l^^^^^^'^y    Moschus,  Valeriana    et   de 

réther  avec  cette  prédisposition  spéciale  sont  bien 
connues  des  médecins.  Ces  médicaments  sont  quelquefois  adminis- 
trés avec  de  très-bons  résultats  comme  prophylactiques  et  peuvent 
même  finalement  faire  radicalement  disparaître  la  maladie.  Ils  peu- 
vent être  également  utiles  à  titre  de  médicaments  intercurrents.  Le 
choix  que  vous  aurez  à  faire  entre  eux  dépendra  d'un  petit  nombre  de 
symptômes  objectifs,  principaux  et  «  caractéristiques  *. 

Ce  sont  les  maladies  de  l'appareil  génital  qui  accompagnent  le  plus 
souvent  l'hystérie.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  note  des  trou- 
bles de  la  menstruation.  La  guérison  de  la  dys- 
^ftgjrt»    menstruels  ménorrhée,  de  l'aménorrhée,  de  l'insuffisance  ou 

de  labondance  des  règles,  de  leur  irrégularité  ou 
de  leur  excès  de  fréquence  doit  précéder  toute  entreprise  contre  les 
symptômes  de  l'hystérie.  Ce  sont  ces  affections  que  doivent  surtout 
viser  vos  ordonnances  qui  ne  doivent  tenir  compte  des  manifestations 
hystériques  que  dans  la  mesure  nécessaire  pour  combattre  la  pré- 
disposition dont  j'ai  parlé.  L'indication  capitale  est  de  guérir  l'irrégu- 
larité menstruelle  ;  après  quoi,  les  symptômes  contingents  disparaî- 
tront d'eux-mêmes.  Supprimez  la  cause,  l'efiet  disparaîtra.  Guérissez 


278  LEÇONS  CLINIQUES  ET  DIDACTIQUES 

la  lésion  essentielle  et  les  symptômes  sympathiques,  nerveux,  acci- 
dentels s'évanouiront. 

Cette  manière  de  procéder  vous  permettra  de  distinguer  les  symp- 
tômes légitimes,  sur  lesquels  on  peut  s*appuyer  de  ceux  qui  ne  mé- 
ritent pas  créance.  Ce  n'est  pas  à  dire,  toutefois, 

t^tômes^âgi^es.  ***  ^^^®  ^^^  derniers  ne  doivent  pas  être  étudiés  de 

près  et  consciencieusement  aussi  bien  que  la  mé- 
dication qu'il  convient  de  diriger  contre  les  troubles  de  la  menstrua- 
tion. Yous  aurez  à  remédier  à  ces  désordres,  quels  qu'ils  soient,  en  ne 
tenant  que  peu  ou  point  de  compte  des  phénomènes  hystériques,  si 
bruyants  et  si  tapageurs  qu'ils  puissent  être. 

La  même  règle  s'applique  aux  affections  organiques  des  ovaires 
et  de  l'utérus,  aux  déplacements  utérins,  à  l'ulcération,  à  l'hypertro- 
phie et  aux  néoplasmes  de  la  matrice,  à  la  leu- 
Lésions  concomitantes  corrhée,  à  l'avortement  et  à  ses  conséquences,  à 
res,  etc.  "*'  "  *^  l'irritation  de  la  vessie  ou  du  rectum,  à  l'inflam- 
mation et  à  l'ulcération  de  ces  mêmes  organes, 
toutes  lésions  qui  accompagnent  fréquemment  l'hystérie.  Les  symp- 
tômes qui  appartiennent  en  propre  à  chacune  de  ces  afiections  sont 
ceux  qui  ont  la  plus  grande  importance  et  ce  sont  eux  qui  fournis- 
sent les  véritables  indications  pour  la  guérison  de  la  maladie.  11  n'y 
a  aucune  objection  à  l'emploi  d'un  médicament  intercurrent,  admi- 
nistré en  vue  de  soulager  ou  de  faire  disparaître  un  délire  passager, 
la  boule  ou  le  clou  hystérique,  un  point  de  côté  ou  une  douleur 
sous-mammaire  ;  mais  votre  objectif  principal  devra  être  la  reconnais- 
sance et  le  traitement  de  la  lésion  d'où  proviennent  ces  nombreux 
symptômes  qui  ne  font  que  la  surcharger  en  quelque  sorte. 

Il  en  sera  de  même  aussi  des  désordres  gastriques  et  digestifs, 
hépatiques,  cardiaques,  cérébraux,  spinaux  et  rénaux,  qui  accompa- 

Lésions  secondaires.    ^°^°^   quelquefois   l'hystérie.   Ces  complicaUons 

rendent  la  guérison  plus  difficile  encore.  Car  elles 
peuvent  être  et  elles  sont  souvent  consécutives  elles-mêmes  à  quet 
que  désordre  intra-pelvien.  Dans  ces  circonstances,  vous  serez  for- 
cés d'analyser  les  symptômes,  de  remonter  à  leur  cause  première  et, 
dans  le  choix  du  médicament,  de  reconnaître  Timpor tance  relative  des 
symptômes  utérins  et  ovariens. 

Ainsi,  dans  un  cas  où  il  existe  des  désordres  utéro-gas triques  ou 
utéro-cardiaques,  les  symptômes  qui  se  rapportent  à  la  lésion  des  vis- 
cères pelviens  peuvent  guider  dans  le  traitement 
vStsSiuU^'^iX^  <i'"«e  façon   bien  plus  sûre  que  les  symptômes 

gastriques  ou  cardiaques,  considérés  isolément. 
Une  de  mes  malades  avait  des  vomissements  rebelles  que  la  médication 
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interne  la  mieux  appropriée  ne  parvenait  pas  à  soulager.  Outre  ces  vo- 
^^^  missements,  elle  présentait  des  symptômes  hysté- 

riques très-variés  qui  inquiétaient  énormément  sa 
famille.  Finalement,  convaincu  que,  chez  elle,  la  cause  éloignée  de  la 
maladie  se  trouvait  dans  le  bassin,  je  proposai  une  exploration  vagi- 
nale. Le  loucher  me  révéla  Texistence  d*un  prolapsus  utérin.  Je  repla- 
çai rutémsetle  maintins  en  position  et,  non-seulement,  les  vomisse- 
ments cessèrent;  mais,  à  dater  de  ce  jour,  les  symptômes  hystériques 
forent  guéris  du  même  coup. 

Une  autre  dame  avait  de  violents  accès  de  palpitations  cardiaques. 
Son  médecin  avait  déclaré  qu'elle  était  positivement  atteinte  d*une  af- 
fection organique  du  cœur.  Les  palpitations  surve- 
naient après  les  promenades  à  cheval  ou  à  pied,  la 
défécation  et  le  coït.  Elles  s'étaient  renouvelées  pendant  plus  de  trois 
mois,  à  des  intervalles  variables,  lorsque  je  fus  appelé  auprès  d'elle. 
Le  système  nerveux  était  tellement  affecté  que  ces  paroxysmes 
avaient  fini  par  développer  une  sorte  d'attaque  hystérique.  L'exa- 
men au  spéculum  me  révéla  l'existence  d'une  érosion  d'une  très- 
grande  partie  de  la  lèvre  antérieure  deTorlûce  utérin.  Je  ûs  quelques 
applications  decoUodion  riciné,  je  prescrivis  la  position  horizontale  et, 
en  quinze  jours,  la  maladie  de  cœur  et  les  complications  hystériques 
avaient  complètement  disparu.  Ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  deux  affec- 
tions n*ont  reparu  durant  ces  trois  dernières  années. 

Ces  cas  sont  exceptionnels,  mais  ils  montrent  bien  la  nécessité  d'at- 
taquer le  mal  dans  sa  racine,  toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  au 
lieu  de  se  contenter  d'élaguer  par  ci  par  là  quelques  branches,  c'est-à- 
dire  un  symptôme,  voire  un  syndrome. 

L'hystérie,  lorsqu'elle  survient  à  l'époque  de  la  ménopause,  pendant 
la  grossesse,  l'accouchement,  l'état  puerpéral  ou  l'allaitement,  demande 

que,  dans  notre  traitement,  nous  tenions  compte  de 

ces  divers  états  qui,  dans  la  production  ou  dans  les 

modifications  de  ses  symptômes,  jouent  le  rôle  de  facteurs  principaux. 

Pendant  le  courant  de  l'hiver,  j'aurai  souvent  l'occasion  d'appliquer 
ces  règles  générales  du  traitement  de  l'hystérie.  Je  puis  donc  me  dis- 
penser ce  matin  de  vous  infliger,  à  ce  propos,  une  leçon  de  thérapeutique 
spéciale.  Je  me  bomerai,pour  le  moment,  à  vous  rappeler  qu'autre  chose 
est  de  mettre  un  terme  à  une  attaque  d'hystérie  à  l'aide  des  moyens 
que  n'importe  quelle  vieille  garde-malade  pourrait  conseiller  ou  em- 
ployer, et  de  traiter  à  fond  les  diverses  formes  de  cette  maladie  d'une 
façon  intelligente  et  victorieuse.  Car  il  n'est  pas  de  maladie  qui  soit 
aussi  compliquée,  aussi  énigmatique,  aussi  persistante  et  qui  mette 
le  médecin  à  une  plus  rude  épreuve.  Et,  pourtant,  il  n'en  est  aucune 
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qui  soit  plus  susceptible  de  s*amender  sous  rinfluencc  d'un  tmie- 
ment  rationnel,  persévérant  et  convenablement  approprié. 

Ulcère  irritable  du  col  de  rateras. 

Obsrrvation.  —  Mrs.  B...,  âgée  de  quarante  ans,  est  malade  depuis  deui 
mois.  Toutes  ses  souffrances  ont  pour  siège  la  région  épîgastrique.  Elle  est  su- 
jette à  des  douleurs  crampoïdes  dans  le  creux  de  l'estomac,  douleurs  qui  sont 
quelquefois  assez  vives  pour  mettre  sa  vie  en  danger.   Ces  paroxysmes  n'ont 
aucune  relalioa  avec  les  repas  et  ne  sont  influencés  ni  par  la  nature,  ni  par 
la  qualité  des  aliments,  pas  plus  qu'ils  ne  sont  calmés  ou  aggravés  par  le 
fait  même  de  manger.  Ils  se  reproduisent  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour. 
MrsB...  a  de  légères  nausées,  mais  pas  de  vomissements,  une  soif  vive  et  delà 
constipation.  La  langue  est  pâle,  mais  sans  enduit;  les  lèvres  sont  dépouillées 
et  la  muqueuse  buccale  paraît  devoir  s'ulcérer  facilement,  comme  dans  la 
stomatite  maternelle.  Mrs  B...  est  mère  de  quatre  enfants,  dont  le  plusjeunea 
trois  ans.  Elle  n'a  jamais  eu  de  stomatite.  Elle  a  toujours  été  régulièrement 
menstruée  ;  mais,  depuis  quelques  mois,  elle  a  remarqué  que  l'écoulement 
était  moins    abondant  qu'autrefois.  Elle  n'éprouve   aucune  gêne  dans  le 
bassin  ;  mais,  par  moments,  elle  est  incommodée  par  une  abondante  leucor- 
rhée purulente  qui  l'affaiblit  beaucoup.  L'écoulement  augmente  après  un 
exercice  prolongé,   tel  qu'un   savonnage,    une  longue  promenade  ii  pied. 
Mrs  B...  suit  depuis  quelques  samaines  un  traitement  pour  ses  troubles  gas- 
triques, mais  elle  n'en  a  retire  aucun  soulagement. 

11  n'est  pas  de  fait  physiologique  plus   certain  et  plus  significatif 
([uela  relation  réflexe  qui  unit  l'utérus  et  l'estomac,  ou  pour  mieux 

spécifier,  le  col  de  l'utérus  et  l'estomac.  Cette  pau- 
Tïuâïs^ef  de't'estomac^^  ^^^  femme  souff're  d'une  irritation  utéro-gastrique 

qui  est  assez  marquée  pour  lui  rendre  Texistence 
misérable  et  lui  causer  de  grandes  douleurs.  Mais  les  souff'rances  sont 
exclusivement  localisées  à  Tépigastre.  D'après  le  simple  exposé  qu'elle 
nous  a  fait  des  symptômes,  personne  ne  suspecterait  une  complication 
utérine.  La  leucorrhée  elle-même  pourrait  n'être  pas  nécessairement 
due  à  une  ulcération.  Elle  pourrait  être  catarrhale  et,  vu  l'âge  delà 
malade,  de  nature  critique,  d'autant  mieux  que  la  quantité  de  l'écoule- 
ment menstruel  va  eu  diminuant  graduellement. 

Comme,  dans  la  clientèle  privée,  il  n'est  pas  toujours  utile,  ni  néces- 
saire de  soumettre  la  malade  à  un  examen  au  spéculum,  le  mieux  est 

de  se  rappeler  ces  relations  réflexes  et  de  chercher 
toîifoiirsnU^saire.*  P"  s'il  n'est  pas  possible  de  guérir  la  malade,  sans  re- 
courir exclusivement,  dans  tous  les  cas,  à  ce  moyen 
de  diagnostic.  Mais,  lorsque  la  maladie  de  l'estomac,  du   cœur  ou  de 
tout  autre  viscère  important  ne  cède  pas  à  des  médicaments  bien  choi- 
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sis,  VOUS  êtes  en  droit  de  proposer  rexamen  des  parties  et  d'aller  re- 
chercher la  cause  lointaine  de  TaiTection  jusque  dans  le  bassin.  Et,  alors 
souvent,  vous  découvrirez  certaine  lésion  qui  était  latente  ou  que  Ton 
n'avait  pas  soupçonnée  et  qui  siifût  parfaitement  à  rendre  compte  et 
de  la  nature  particulière  de  chaque  symptôme  et  de  sa  résistance  au 
traitement.  s 

Il  est  un  fait  hors  de  conteste  :  une  affection  très-grave  et  très-éten- 
due des  x)rganes  pelviens  peut  exister,   sans  que  son  importance  soit 

révélée  par  Tintensité  des  douleurs  et  môme  sans 
étrfiîSnS. "**'*'*  ^'^  ^^®  personne,  malade,  ou  médecin,  ait  soupçon  de 

son  existence.  Il  est  extrêmement  probable  que 
Tulcèrc  que  quelques-uns  d'entre  vous  ont  pu  voir  tout  à  l'heure  chez 
cette  femme,  alors  qu'elle  était  dans  la  salle  d'examen,  date  du  com- 
mencement de  sa  maladie.  J'ai  eu  des  exemples  dans  lesquels  une  lé- 
sion analogue  avait  dû  exister  pendant  des  mois,  et  même  des  années 
sans  avoir  jamais  été  reconnue.  C'est  h\  une  omission  aussi  inexcu- 
sable que  le  serait  celle  qui  consisterait  à  soigner  pendant  des  mois  la 
goi^e  ou  les  poumons  d'un  sujet,  sans  avoir  jamais  pratiqué  l'examen 
physique  des  organes  affectés. 

La  surface  de  ces  ulcères  utérins,  de  ceux,  du  moins,  qui  sont  bénins 
cl  non  de  nature  maligne  ou  spécifique,  est  ordinairement  recouverte 

soit  de  pus,  soit  d'un  mucus  onctueux,  un  peu  gé- 

CI»  wSteSm.^"^  **"'*"  ^^^"^^"^  ^*' ^  ^  ^"  ^^^^^  d'œuf.   C'est  un 

enduit  protecteur  qui  doit  être  enlevé  avec  les  plus 

grandes  précautions;  sans  quoi,  la  surface  libre  de  l'ulcération  pourra 
être  lésée  et  son  aspect  notablement  modifié.  On  place  un  peu  d'ouate 
ou  d'épongé  douce  entre  les  mors  de  la  pince,  on  introduit,  avec  pré- 
caution, l'instrument,  à  l'aide  du  spéculum  et  on  le  fait  tourner  une  ou 
deux  fois  sur  son  axe,  très-doucement  et  très-prudemment.  On  peut 
ainsi  enrouler  le  mucus  autour  de  l'ouate  et  l'enlever  de  la  surface 
del'ulcère,  sans  que  celui-ci  soit,  le  moins  du  monde,  atteint  Mais,  si  on 
essaie  de  le  balayer  brusquement,  Texamen  ne  rendra  presque  aucun 
service  pratique,  au  moins  en  ce  qui  touche  le  diagnostic  différentiel  de 
l'ulcération  utérine. 

L'ulcère  irritable  est  irrégulier  dans  son  contour  et  de  profondeur 
variable.  On  dirait  qu'il  a  été  taillé  à  «  l'emporte-pièce  »  et  sa  base  est 

fortement  déprimée  au-dessous  du  niveau  de  la 
lipect  de  rnlcère.  /        ...  ,     i     i»   ^z  nu 

muqueuse  qui  revêt  le  col  de  l  utérus.  Cette  mu- 
queuse est  quelquefois  rouge,  enflammée  et  même  œdématiée  ;  mais 
d'autres  fois,  comme  dans  le  cas  actuel,  elle  est  presque  aussi  incolore 
que  du  cartilage.  Le  fond  de  l'ulcération  est  d'une  teinte  rouge  foncé 
et  ses  vaisseaux  sont  tellement  engorgés  de  sang  veineux  qu'il  prend 
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une  couleur  presque  noire.  Les  granulations  sont  trës-yasculaires  et 
saignent  au  moindre  attouchement.  Ces  malades  se  plaignent  quelque- 
fois d'un  léger  écoulement  de  sang  après  Texercice  et  après  le  coîU 
Cette  ulcération  indique  une  diminution  de  la  vitalité.  Comme  les 
ulcères  irritables  de  la  face  antérieure  de  la  jambe,  dont  yous  avez  va 

des  exemples  à  la  clinique  chirurgicale,  elle  dépend 

âe^ifMt£îS^^^^^^^  ^'""  ^^^^  morbide  général  de  l'organisme  et  d'une 

altération  de  la  santé  du  sujet.  Il  y  a  presque  tou- 
jours des  troubles  de  l'appareil  digestif.  Les  autres  muqueuses  ne  sont 
pas  saines  ;  elles  sont  pâles,  s'enflamment  aisément  et  s'ulcèrent  ra- 
pidement. L'état  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez  chez  cette  pauvre  femme 
confirme  cette  assertion.  Elles  ont  un  aspect  nacré,  exsangue  et  la 
langue  a  l'apparence  déchiquetée  que  Ton  rencontre  dans  les  cas  d'ul- 
cérations de  mauvaise  nature.  Les  gencives  ne  sont  pas  saines  et  l'on 
est  autorisé  à  croire  que  la  muqueuse  de  l'estomac  participe,  dans  une 
certaine  mesure,  à  cette  tendance  à  l'inflammation  et  à  l'ulcération. 
De  là,  sans  doute,  les  troubles  digestifs,  l'inanition,  la  mauvaise  santé 
générale  et  l'ulcération  utérine  qui,  avec  la  leucorrhée  consécutive, 
constituent  des  sources  toujours  croissantes  de  faiblesse  et  de  maladie. 
Mais  il  ne  faudrait  pas  supposer  que  ce  genre  d'ulcération  ne  se  ren- 
contre que  chez  les  femmes  des  classes  les  plus  pauvres  de  la  société. 

On  a  vu  quelquefois  cette  affection  se  manifester, 

pâ8^in'if?^^nti'^*iK^'"^®  ^^^^^  très-marquée,  chez  les  personnes  qui 
sespauTres.  ont,  comme  l'on  dit,  «  trop  bien  vécu».  Chez  cel- 

les-ci, les  troubles  digestifs  et  l'altération  des  fonc- 
tions nutritives,  résultent  des  excès  et  des  irrégularités  d^  nourriture 
de  l'abus  du  vin  ou  des  spiritueux.  Il  se  développe  chez  elles  un  tem- 
pérament irritable,  nerveux^  qui  les  a  prédisposées  à  ce  genre  de  ca- 
chexie. Cette  affection  peut  aussi  succéder  à  une  perte  de  sang  exces- 
sive comme  les  hémorrhagies  de  l'avortement;  enfin,  elle  peut  être 
due  à  un  allaitement  trop  prolongé. 

Traitement, —  Lorsqu'on  a  quelque  raison  de  croire  que  l'ulcération 
utérine  est  déterminée  ou  entretenue  par  un  désordre  quelconque  des 

fonctions  digestives,  il  est  de  la  dernière  importance 

diSmS?^-.  Bégiïêî^tt*  ^®  corriger  ce  désordre,  quel  qu'il  soit.  On  devra 

donc  surveiller  le  régime  avec  grand  soin  et  choisir 
des  aliments  de  facile  digestion  et  très-assimilables.  Les  substances  al- 
bumineuses  sont  celles  qu'il  faut  préférer.  Les  viandes  maigres,  le  lait, 
les  blancs  d'œufs,  les  huîtres  et  le  poisson  pendant  la  saison,  de  bon 
pain,  du  riz  et  des  farineux  constituent  une  alimentation  suffisamment 
variée.  Les  fruits  fourniront  un  acide  végétal  qui  est,  quelquefois,  un 
excellent  antidote  de  cette  cachexie.  Si  la  digestion  est  difficile,  les  p6- 
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cbes,  les  pommes,  les  poires  et  les  cerises  devront  être  cuites,  surtout 
si  ces  froits  ont  voyagé  avant  d'arriver  au  marché. 

II  est  important,  dans  le  cas  de  cette  nature,  de  soutenir,  autant 
que  possible,  les  forces  de  Torganisme,  en  fermant  toutes  les  voies  de 
déperdition  par  lesquelles  s*échappe  le  peu  de  vigueur  qui  persiste.  Il 
pourra  6tre  nécessaire,  avant  de  traiter  l'ulcération  elle-même,  de  re- 
médier aux  hémorrhagies,  à  une  lactation  trop  abondante  ou  trop 
prolongée,  à  la  diarrhée,  à  la  leucorrhée,  aux  sueurs  nocturnes,  à  l'a- 
bondance de  l'expectoration  ou  de  la  diurèse.  L'air  pur,  le  soleil,  les 
distractions  modérées,  une  conduite  régulière,  sont  aussi  nécessaires 
en  ce  cas  qu*en  tout  autre* 

Les  médicaments  les  plus  fréquemment  indiqués  sont  Arsenîcum  alb.^ 

iViftn,  Muriatis  ou  Sulphuris  acid,,  Sufphur,  Ithus  ioxicodendron,  Bap- 

^^MM  sM    .  *  ^'*'^  tinctoria.  Hudrastin  et  Arsenùmm  jod.  Des   re- 

ModlCMMB  iBt8ni6. 

mèdes  intercurrents  peuvent  être  prescrits  pour 
des  symptômes  incidents,  mais  nous  n'avons  pas  à  craindre  de 
nous  tromper  beaucoup  en  prescrivant  à  Mrs.  B.  le  premier  de  ceux 
que  nous  avons  cités.  Elle  prendra  Arsenicum  alb..  6,  matin  et  soir,  et 
nous  rendra  compte  du  résultat  à  la  prochaine  cliniqne. 

Mais  il  ne  sufflt  pas,  chez  celte  catégorie  de  malades,  de  se  borner  à 

régler  le  régime,  l'exercice  et  l'hygiène  extérieure.  Il  faut  aussi  em- 

^^M^^     .    ,  ployer  un  traitement  local  qui,  s'il  est  bien  choisi 

et  bien  dirigé,  peut  aider  à  la  guérison.  Bien  que, 
comme  je  Tai  déjà  fait  remarquer,  la  nature  improvise  pour  le  col  ul- 
céré un  certain  revêtement,  celui-ci  n'offre  pas  toujours  une  garan- 
tie suffisante  contre  le  contact  de  l'air  et  des  écoulements  acres  ;  de  là, 
une  interruption  possible  dans  les  progrès  de  la  cicatrisation.  D'ailleurs, 
si,  dans  une  certaine  mesure,  ce  mucus  joue  le  rôle  d'agent  protecteur, 
il  ne  peut  mériter  le  titre  d'agent  curatif.  Aussi,  nous  paraît-il  néces- 
saire de  substituer  à  cet  enduit  naturel  une  espèce  de  vernis  mieux 
approprié  qui  préserve  la  partie  malade  des  influences  nocives  et  pos- 
sède, en  même  temps,  une  action  thérapeutique.  Yous  pourrez  quel- 
quefois appliquer  Bapltsîaf  Calendula,  ffydrastin,  ou,  si  vous  le  pré- 
férei,  le  médicament  que  vous  faites  prendre  à  l'intérieur.  La  glycé- 
rine suffira  quelquefois.  Lorsque  vous  donnerez  l'une  ou  l'autre  de  ces 
substances  en  injection,  il  faudra  d'abord  faire  débarrasser  le  vagin 
de  tout  corps  étranger,  du  mucus,  etc.,  à  l'aide  d'un  lavement  d'eau 
pure.  L'injection  prise,  la  malade  devra  se  coucher  sur  le  dos,  les 
hanches  élevées  et  ne  faire  aucun  mouvement  du  corps  ou  des  épau- 
les pendant  assez  longtemps.  Ces  injections  peuvent  être  renouvelées 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  suivant  les  circonstances.  Lorsque  l'écou- 
lement leucorrhéique  est  purulent  et  abondant,  comme  dans  le   cas 
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actuel,  je  préfère  la  teinture  de  Calenfiula,  mélangée  à  de  la  glycérine. 
Chez  notre  malade,  il  pourra  se  faire  que  les  approches  de  la  mène- 
pause  s'opposent  quelque  peu  à  la  cure  prompte  et  radicale  de  Tulcé- 
ration.  Toutes  les  formes  d'ulcération  utérine  guérissent  plus  lente* 
ment  et  moins  sûrement  à  l'âge  critique  ;  Tulcère  irritable  a,  en  outre, 
une  tendance  spéciale  à  la  chronicité  et,  même  une  fois  cicatrisé,  il 
peut  de  nouveau  s'ouvrir. 

Diagrnostic  différentiel  de  la  grossesse. 

Observation.—  Mrs.,.,  âgéede  trente-neuf  ans,  n'a  pas  eu  ses  règles  depuis 
ces  quatorze  derniers  mois.  Vers  l'époque  où  elles  s'arrôtèrent,elle  fut  atteinte  de 
dysenterie  grave  qui  dura  quatre  semaines  et  qui  fut  accompagnée  et  suivie 
d'une  inflammation  manifeste  de  la  vessie,  du  vagin  et,  peut-être  aussi,  de 
l'utérus  ;  le  rétablissement  fut  très-lent.  Cinq  mois  et  demi  après,  elle  se 
maria.  Son  mari  ne  demeura  que  deux  jours  avec  elle,  puis  il  l'abandonna, 
sous  prétexte  d'affaires  dans  un  État  éloigné.  Pendant  ces  deux  jours,  il  y 
eut  seulement  deux  tentatives  de  coït,  sans  pénétration  complète  de  l'or- 
gane mule.  Ces  inutiles  tentatives  procurèrent  d'atroces  douleurs  à  notre 
sujet. 

Depuis  ce  temps,  c'est-à-dire  depuis  huit  mois  et  demi,  le  mari  n'a  point 
reparu.  H  y  a  quatre  mois, Mrs...  remarqua  un  changement  dans  la  forme  de 
son  abdomen  qui  grossissait  surtout  dans  les  régions  inguinale  et  hypogastrique 
gauches.  Quelquefois,  la  tumeur  diminue  notablement  pour  revenir  ensuite  à 
son  volume  antérieur.  La  seule  sensation  anormale  éprouvée  par  Mrs....  res- 
semblait au  gargouillement  d'un  liquide  qui  semblait  passer  de  Thypochondre 
gauche  à  l'ombilic.  L'abdomen  est  maintenant  aussi  volumineux  que  celui 
d'une  femme  enceinte  de  huit  mois  et  demi  ;  mais,  l'augmentation  de  volume 
occupe  surtout  le  côté  gauche.  Mrs.,  n'a  ni  mal  au  cœur,  le  matin,  ni  appétit 
capricieux,  ni  troubles  urinaires,  ni  céphalalgie  depuis  qu'elle  s'est  mise 
dans  le  cas  d'être  enceinte.  Les  seins  ont  un  peu  augmenté  de  volume  et 
sont  sensibles,  l'aréole  est  parfaitement  distincte  autour  du  mamelon.  L'aus- 
cultation de  l'abdomen  révèle  un  bruit  qui  ressemble  au  souffle  placentaire, 
mais  qui  n'est  pas  très  net.  Malgré  des  recherches  répétées,  nous  n'avons 
pas  réussi  à  percevoir  les  bruits  du  cœur  fœtal. 

La  génération  est  un  acte  absolument  physiologique  et  n'implique 
nécessairement  aucun  processus  morbide.  Elleprovoque  cependantdes 

accidents  nombreux  et  lesmodiOcations  qu'elle  dé- 
ticdaM^s^cas^  *^**"*^'  termine  dans  les  organes  du  bassin  et  de  l'abdomen 

sont  si  accusées  et  rappellent  si  bien  celles  qui  ap- 
partiennent à  certaines  maladies  que  le  diagnostic  de  la  grossesse  est, 
par  cela  môme,  très-délicat  et  très-difflcile. 

La  grossesse  touche  à  plus  d'une  question  :  position  de  la  femme  et  de 
ses  proches,  sa  situation  dans  la  société  au  point  de  vue  profane  et  re- 
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lîgieuz,  fidélité  matrimoniale,  légitimité  de  la  descendance,  etc.  Ajou- 
teZy  pour  ce  qui  vous  concerne,  les  questions  purement  profession- 
nelles et  celles  relatives  au  traitement  du  cas  qui  vous  est  soumis.  Ne 
quittez  pas  Técole  sans  être  à  même  de  rendre,  en  pareilles  matières, 
des  jugements  irréprochables,  car  une  erreur  détruirait  votre  réputa- 
tion d'habileté  et  de  talent. 

Le  cas  qui  vous  occupe  est  très-intéressant  sous  tous  les  rapports. 
Les  règles  ont  été  supprimées  pendant  très-longtemps,  et  bien  que, 

^  ,  chez  quelques  femmes,  la  ménopause  survienne 
avant  la  quarantième  année,  nous  sommes  en  droit 
ici  de  ne  pas  attribuer  à  cette  cause  Tarrêt  de  la  fonction  menstruelle. 
S'il  n'y  avait  ni  tuméfaction  de  Tiiténis,  ni  développement  de  Tabdo- 
men,  si  nous  ne  trouvions  aucun  des  autres  signes  de  la  grossesse, 
nous  pourrions  peut-être  attribuer  la  suppression  de  l'écoulement  ca- 
taménial  à  «  l'âge  critique  » .  Si  la  malade  n'avait  jamais  eu  d'affection 
des  organes  pelviens  et  si  la  suppression  n'avait  pas  précédé  son  ma- 
riage, le  cas  serait  bien  différent.  Dans  les  conditions  présentes,  nous 
devons  nous  souvenir  que  bien  d'autres  causes  que  la  conception  peu- 
vent interrompre  la  régularité  de  la  fonction  cataméoiale.  L'inflamma- 
tion d'une  portion  quelconque  de  l'appareil  génital  interne,  du  vagin, 
del'utérus,  des  trompes  de  Fallope  ou  des  ovaires  peut  délerminerune 
aménorrhée  qui  nous  fera  croire  à  une  grossesse.  L'inflammation  de  la 
vessie,  du  rectum,  de  l'intestin  et  même  des  poumons  peut,  directe- 
ment ou  indirectement,  produire  le  même  effet.  Les  déplacements  et 
les  déviations  de  l'utérus  arrêtent  quelquefois  les  règles  en  oblitérant 
le  canal  cervical.  La  présence  de  polypes,  de  fibromes,  d'hydatidcs  ou 
d'autres  tumeurs  dans  l'intérieur  de  l'utérus  peuvent  produire  méca- 
niquement des  effets  semblables.  L'atrésie  du  col,  consécutive  à  l'usage 
des  caustiques  ou  d'injections  fortement  astringentes,  ou  à  l'inflamma- 
tion occasionnée  par  un  pessaire  mal  fait  ou  mal  ajusté,  ou  bien  en- 
core l'emploi  maladroit  ou  intempestif  des  instruments,  au  cours  d'un 
accouchement  à  terme  ou  prématuré,  peut  aussi  déterminer  la  sup- 
pression des  règles. 

Aussi,  tandis  que  ce  symptôme  est  considéré  par  les  femmes  elles- 
mêmes  comme  un  signe  presque  certain  de  grossesse,  les  médecins  le 

tiennent  ils  pour  équivoque  et  nullement  positif, 
signe  incertain.  .^,..11 

Gesl  un   signe  sur  lequel  nous  ne  pouvons  pas 

compter  dans  un  cas  donné.  Cette  femme  n'a  pas  été  réglée  depuis 

quatorze  mois.  Cette  période  d'arrêt  est  par  conséquent  plus  longue 

que  celle  de  la  gestation.  Conclurons-nous  nécessairement  que  Mrs... 

n'est  pas  enceinte  parce  qu'elle  a  dépassé  le   neuvième  mois  sans 

avoir  mis  un  enfant  au  monde?  La  conclusion  ne  serait  ni  prudente, 
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ni  satisfaisante.  Car,  dans  quelques  cas,  les  règles  s'arrêtent  pen- 
dant des  semaines  et,  même,  pendant  des  mois,  et  la  conceptioD.  peut 
avoir  lieu  avant  qu'elles  ne  soient  rétablies.  Cela  se  voit  souvent 
chez  de  nouvelles  accouchées  qui  deviennent  de  nouveau  enceintes 
pendant  qu'elles  nourrissent,  ou  avant  d'avoir  eu  leur  retour  de  rè- 
gles. Ainsi  notre  malade  aurait  pu  avoir  une  suppression  menstruelle 
pendant  six  mois,  ou  plus,  puis  devenir  enceinte  après  son  mariage  et 
avant  que  les  règles  n'aient  fait  leur  réapparition. 

Il  existe  donc,  à  l'égard  de  ce  symptôme,  tant  d'irrégularités,  de 
complications  et  d*«xceptions,  qu'on  ne  peut  pas  le  considérer  comme 
un  signe  positif  de  grossesse  :  tout  au  plus,  peut-on  en  faire  unsigne  con- 
ûrmatif.  Considéré  dans  ses  rapports  avec  les  autres  symptômes,  il 
peut  aider  à  établir  le  diagnostic;  mais,  à  lui  seul,  et  pris  isolément,il 
n'a  que  peu  de  valeur.  Il  y  a  une  autre  raison  qui  nous  empêche  de 
lui  accorder  une  importance  exclusive,  c'est  que,  sur  ce  point,  nous 
sommes  toujours  obligés  de  nous  en  rapporter  à  la  bonne  foi  du  sujet. 
Si  la  femme  désire  ardemment  devenir  mère,  ou  si,  pour  des  motifs  ul- 
térieurs, elle  tient  à  faire  croire  qu'elle  est  enceinte,  elle  peutbien  af- 
firmer que,  depuis  un  temps  donné,  elle  a  cessé  d'être  réglée,  alors 
qu'il  n'en  est  rien.  Ou  si,  d'autre  part,  elle  veut  induire  le  médecin  en 
erreur,  rien  ne  l'empêche  d'affirmer  que  ses  époques  sont  absolument 
normales,  alors  qu'en  réalité,  elles  manquent  depuis  plusieurs  mois. 

Quelques  médecins. ont  l'habitude,  pour  remédier  à  la  suppression 
menstruelle,  déconseiller  le  mariage,  sans  tenir  compte  delà  cause  de 

cette  suppression  ni  des   conséquences  que  peut 

mè(fe°dY*îa*  uîmression  ^^^^^  ^®  conseil,  s'il  est  Suivi.  Il  est  de  mon  devoir 
menstrueue.  de  VOUS  prémunir  contre  cette  pratique  qui  est  des 

plus  déplorables.  Pour  les  quelques  guérisons  que 
l'on  a  pu  obtenir  ainsi,  combien  d'existences  brisées  n'a-t-on  pas  à  se 
reprocher  ? 

Dans  la  grossesse,  il  n'est  nullement  rare  que  l'abdomen   se  déve- 
loppe plus  d'un  côlé  que  de  l'autre.  Ordinairement,  la  tumeur  utérine 
^^„    ,  .      ,  incline  vers  l'hypochondre  droit  et  la  raison  que 

Obliquités  utérines.        ,,       .  a  e  -t.       >    ^  i  •. 

1  on  mvoque  de  ce  lait,  c  est  la  pression  dans  ce 
sens  du  rectum  sur  l'utérus,  au  moment  où  celui-ci  —  c'est-à-dire  au 
quatrième  ou  vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse  —  franchit  le  dé- 
troit supérieur.  Dans  le  cas  actuel  cependant,  la  tumeur  occupe  et  a 
toujours  occupé,  principalement  le  côté  gauche  (obliquité  latérale  gau- 
che). Son  volume,  sa  saillie,  d'après  le  récit  de  la  malade,  paraissent 
varier  quelque  peu,  fait  qui  s'explique  très-facilement,  si  l'on  admet 
qu'il  existe  un  météorisme  concomitant  de  l'abdomen  qui  disparait 
spontanément,  pour  reparaître  plus  tard.  On  se  rendrait  par  là  égale- 
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menl  tcompte,  de  cette  sensation  de  gargouillement  qui  est  purement 
accidentelle  et  qui  ne  caractéristise  nullement  la  gestation. 

Nous  n*avons  pas  à  discuter  la  valeur  négative  de  Tabsence  des  nau- 
sées matutinales,  des  caprices  de  Tappétit,  des  mouvements  du  cœur 
du  fœtus,  de  la  céphalalgie,  de  Todontalgie,  du  ténesme  vésical  et  des 
autres  symptômes  éventuels  de  la  grossesse.  Dans  beaucoup  de  cas  où 
la  gestation  existe,  ils  manquent  absolument  depuis  le  premier  jus- 
qu'au dernier  jour.  Si  la  femme  a  réellement  dépassé  le  huitième  mois^ 
il  n'y  a  pas  à  chercher  le  ballottement  qui  ne  peut  plus  ôlre  perçu. 

Mais  les  modifications  des  aréoles  qui  entourent  le  mamelon  et 

celles  des  seins  eux-mêmes  sont  plus  significatives.  Dans  la  grossesse, 

^  ^,^   ^     ^      ,     toutes  les  modifications  des  glandes  mammaires  se 

manifestent  également  à  droite  et  à  gauche,  ce 
qui  n'a  pas  lieu  dans  les  maladies  auxquelles  ces  organes  sont  expo- 
sés. Ainsi,  lorsque  vous  verrez  les  deux  seins  simultanément  augmen- 
ter de  volume,  devenir  plus  chauds  et  plus  mous»,  surtout  chez  des 
femmes  qui  n'ont  pas  encore  eu  d'enfants,  ou  qui  n'ont  jamais  été 
grosses,  s'il  y  a  un  peu  de  sécrétion  lactée,  vous  aurez  là  un  signe  pré- 
somptif de  grossesse  ;  ce  signe  acquerra  encore  plusde  valeur,  si  le  ma- 
melon est  plus  érectile,  plus  vasculaire.  plus  granuleux  à  sa  surface  ex- 
terne et  à  son  extrémité  qu'il  ne  l'clail  auparavant  et  si  son  aréole 
présente  une  coloration  plus  prouoncce  el  plus  nette.  Nous  avons  ici 
une  excellente  démonstration  de  ce  que  nous  venons  de  dire.  Vous 
pouvez  voir  que  les  follicules  glandulaires  qui  environnent  le  mamelon 
sont  considérablement  hypertrophiés  et  qu'ils  laissent  écouler  une 
certaine  quantité  de  liquide  qui  donne  à  l'aréole  un  aspect  huileux.  Le 
tissu  cellulaire  qui  se  trouve  au-dessous  etdans  l'intérieur  du  mamelon 
est  turgescent.  La  coloration  aréolaireest  si  marquée  que  vous  pouvez 
l'apercevoir  d'un  bout  à  l'autre  de  l'amphithéâtre.  11  semble  donc,  d'a- 
près toutes  ces  données,  que  notre  malade  est  enceinte  et  ce  seul  signe 
suffirait  à  beaucoup  de  médecins  pour  trancher  la  question.  Mais  nous 
devons  pousser  plus  loin  nos  investigations. 

Si  nous  pouvions  découvrir  les  bruits  du  cœur  fœtal  qui  ressem- 
blent au  tic-tac  d'une  montre  placée  sous  un  oreiller,  nous  aurions  un 

.    ^  signe  positif  et  infaillible  de  la  grossesse.  Mais  ces 

Braits  da  cœur  fœUL        or  ,       -r^ 

bruits,  nous  ne  les  avons  pas  trouves.  Et  cepen- 
dant il  peut  se  faire  qu'ils  existent.  De  cela  seul  que  nous  ne  parve- 
nons pas  à  les  percevoir,  nous  ne  pouvons  conclure  que  la  femme 
n'est  pas  grosse  ;  tandis  que,  lorsque  nous  les  entendons,  nous  savons 
qu'elle  est  enceinte.  U  n'est  pas  prudent,  toutefois,  de  se  fier  aune 
seule  exploration  dans  des  cas  de  ce  genre.  Car  on  peut  croire  enten- 
dre ces  bruits,  alors  qu'on  ne  les  entend  réellement  pas,  ou  bien  on 


^88  LEÇONS  CLINIQUES  ET  DIDACTIQUES 

peut  ne  pas  les  entendre  un  jour,  tandis  qu'on  les  percevra  très-facile- 
ment le  lendemain. 

Le  souffle  utérin  accompagne  si  fréquemment  les  tumeurs  abdomi- 
nales et  utérines,  Tanévrysme,  etc.,  qu'il  ne  peut  servir  de  critérium 

valable  à  l'égard  de  la  grossesse.  C'est  tout  au  plus 
un  signe  conurmatif^  que  1  on  ne  peut  pas  ranger 
parmi  les  signes  positifs  de  la  grossesse. 

Il  y  a  encore  un  autre  mode  d'exploration  qui,  dans  un  cas  aussi 
avancé  que  celui-ci,  peut  servir  à  établir  le  diagnostic  de  la  grossesse 

Si  cette  femme  a  réellement  conçu  il  y  a  huit  mois 
et  demi,  les  modifications  subies  par  le  col  de  l'u- 
térus doivent  être  très-accentuées  et  caractéristiques.  Et  je  constate 
qu'elle  le  sont  en  effet.  Le  col  de  l'utérus  est  raccourci  et  presque 
oblitéré,  ramolli,  un  peu  béant,  —  bien  qu'il  s'agisse  d'une  primipare 
—  et  dans  un  état  qui  n'appartient  qu'à  la  grossesse. 

Ce  signe  nous  permet  donc  de  déclarer  que  Mrs....  est  incontesta- 
blement enceinte.  Nous  établissons  cette  conclusion  en  nous  appuyant 
sur  les  modifications  subies  par  les  seins,  sur  la  coloration  des  aréo- 
les, sur  le  ramollissement  et  le  raccourcissement  caractéristiques  du 
col  de  l'utérus,  sur  le  développement  de  l'abdomen  et  le  souffle  pla- 
centaire. Tous  ces  symptômes  sont  pris  dans  leur  ensemble  et  je  ne 
doute  pas  que,  d'ici  à  un  mois  au  plus  tard,  notre  diagnostic  ne  soit 
confirmé  {La  malade  sort). 

Quelques-uns  d'entre  vous  ont  peut-être  mis  en  doute  la  possibilité 
de  la  conception  sans  pénétration  de  l'organe  mâle  pendant  l'acte  du 
coït.  On  a  de  nombreux  exemples  dans  lesquels  des  rapports  sexuels 
incomplets  par  suite  de  quelque  obstacle  mécanique,  comme  une  im- 
perforation  de  l'hymen,  un  vaginisme  invétéré,  ou  toute  autre  cause 
analogue,  n'ont  pas  empêché  la  fécondation.  Pour  dissiper  toute  es- 
pèce de  doute  à  cet  égard,  vous  n'avez  qu'à  vous  rappeler  que  la  con- 
dition essentielle  de  l'imprégnation,  c'est  que  la  partie  fécondante  du 
sperme  soit  mise  en  contact  avec  l'ovule  en  un  point  quelconque  du 
conduit  génital.  L'éjaculation  du  liquide  séminal  dans  l'intérieur  de 
la  vulve  peut,  dans  certaines  circonstances  et  d'une  façon  excep- 
tionnelle, produire  un  résultat  identique  à  celui  d'une   copulatiou 
régulière.  Mais  ces  cas,  je  vous  le  répète,  ne  constituent  que  des 
exceptions  et  de  très-rares  exceptions. 


LEÇON  VINGTIÈME 


De  Péponge  préparée  comme  moyen  de  diagnostic  dans  les 
maladies  de  la  vessie  et  de  rorèthre  chez  la  femme. 


Messieurs, 

La  plupart  d'entre  vous  savent  que  Vurèthre  de  la  femme  peut  se 
dilater  au  point  de  permettre  Tintroduction  de  Tindex.  Vous  m'avez 
vu  pratiquer  celte  opération  au  moyen  de  la  pince  à  pansements,  du 
dilatateur  utérin  d'Atlee  et  de  l'éponge  préparée.  Dans  ces  derniers 
temps,  on  a  très-souvent  eu  recours  à  cet  expédient  pour  extraire  la 
pierre  de  la  vessie,  sans  le  secours  de  Tinstrument  tranchant. 

Voici  une  éponge  préparée  que  je  vous  engage  à  examiner  avec  soin. 
Ily  a  dix  minutes  qu'elle  a  été  retirée  de  Turèthre  d'une  de  mes  mala- 
des et  elle  présente  un  aspect  que  vous  n'avez  pro- 
■jyJ^JJJJg  *•  ***"  bablement  jamais  observé  jusqu'à  présent.  Sa  base 

est  grande  comme  un  dollar  d'argent.  Sa  longueur 
est  inusitée  et  sa  qualité  est  excellente.  Sauf  à  sa  plus  petite  extré- 
mité, elle  est  aussi  propre  que  si  on  venait  de  la  laver.  On  ne  trouve 
sur  le  reste  de  sa  surface  ni  un  filament  de  mucus,  ni  une  goutte  de 
sang*  Mais  à  son  petit  bout,  vous  apercevez  une  certaine  quantité 
d'un  pus  légèrement  strié  de  sang. 

Ma  malade  souRre,  depuis  plusieurs  semaines,  d'une  uréthrite  vio- 
lente, non  spécifique.  Sous  l'influence  du  traitement  approprié,  que  je 

vous  ai  déjà  exposé  en  détail  (1),  l'inflammation  de 
Turèthre  a  été  complètement  guérie.  Mais  j'ai 
constaté  la  persistance  de  fréquents  besoins  d'uriner,  l'impossibilité 
de  garder  l'urine  au  delà  d'une  heure  (à  moins  que  la  malade  ne  soit 
en  voiture),  l'existence,  à  certains  moments,  d'un  dépôt  de  matière 
d'aspect  crémeux  s'attachantau  vase  et  un  ténesme  vésical  plus  ou  moins 
marqué.  Comme  quelques-uns  de  ces  symptômes  ressemblaient  à  ceux 

(I)    Voy.  page  151. 
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de  la  pierre,  comme  aucun  d'eux  ne  cédaità  l'emploi  des  médicaments 
habituels,  je  me  décidai  à  dilater  Turèthre  afin  de  procédera  une  explo- 
ration plus  complète.  Je  pratiquai  cette  dilatation  d'abord  à  Taide  des 
instruments  que  je  vous  ai  cités  et,  plus  tard,  à  l'aide  d'une  série  de 
longues  éponges  préparées  que  j'introduisais  tous  les  trois  jours;  Cha- 
que fois  que  j'ai  retiré  l'éponge,  elle  présentait  l'aspect  que  vous  cons- 
tatez d'une  façon  si  nette  sur  le  spécimen  que  je  vous  soumets. 

L'emploi  de  l'éponge  préparée  me  permet,  dans  ce  cas,  de  localiser 
d'une  façon  très-précise  le  siège  de  l'ulcération.  Je  reconnais  à  l'as- 
pect de  l'éponge  que  l'urèthre  est  sain  et  que  le  pus  qui  s*écoule  avec 
l'urine  provient  d'un  point  quelconque  de  la  vessie.  J'ai  distendu  le 
sphincter  vésical  avec  le  dilatateur,  de  façon  à  ce  que  l'urine  s'échappe 
librement  et,  ayant  ensuite  introduit  l'éponge  préparée  à  la  même  dis- 
tance, exactement  mesurée,  je  suis  assuré  que  son  extrémité  porte 
bien  sur  le  col  de  la  vessie  et  dans  l'intérieur  de  ce  col.  Le  pus  épais, 
crémeux,  qu'a  ramené  l'éponge,  n'était  pas  assez  fluide  pour  provenir 
de  la  cavité  de  la  vessie;  mais  il  est  évident  qu'il  avait  été  recueilli  di- 
rectement sur  la  surface  malade,  au  niveau  du  col.  La  petite  extrémité 
de  l'éponge  a  exactement  l'aspect  qu'elle  aurait,  si  on  l'avait  apph'- 
quée  sur  une  ulcération  suppurante  de  tégument. 

Je  suis  donc,  dans  ce  cas,  autorisé  à  considérer  comme  certain  mon 
diagnostic  d'ulcération  du  col  de  la  vessie,  aussi  bien  que  si  j'avais  vu 
l'ulcération.  Il  faut  ajouter  que  ce  moyen  d'exploration,  dans  ses  ap- 
plications aux  maladies  des  voies  urinaires  chez  la  femme,  présente 
d'incontestables  avantages  sur  l'endoscope.  Il  est  plus  simple  et  plus 
pratique  et  ne  nécessite  pas  un  instrument  spécial  et  dispendieux.  Il 
fournil  un  échantillon  de  l'écoulement  et  dilate  l'urèthre  de  manière 
à  faciliter  considérablement  les  applications  médicamenteuses  locales, 
si  l'on  juge  utile  d'y  avoir  recours. 

il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  dilater  l'urèthre  de  la  femme  d*une 

façon  tout  à  fait  rapide.  Par  ce  motif  et  aussi  pour  abréger  la  souf- 

^  ,  ,,     , ,  france,  nous  choisissons   une  éponge  récemment 

Mode  demploL  i       ^         ^  ,  ..  ,;. 

préparée,   afin  qu  elle  se  ramollisse  et  se  dilate 

plus  promptement.  On  couche  la  malade  sur  le  dos,  les  hanches  por- 
tant sur  le  bord  du  lit.  On  place  les  pieds  sur  deux  chaises  disposées 
près  du  lit,  comme  si  l'on  se  préparait  à  faire  une  application  de  for- 
ceps. On  prend  alors  le  dilatateur  utérin  d'Atlee,  ou  la  longue  pince 
h  pansements,  que  l'on  enduit  d'huile,  de  glycérine  ou  simplement  de 
savon  que  l'on  trouve  sur  la  table  de  toilette,  et  l'on  introduit  avec 
précaution  l'instrument  dans  l'urèthre,  en  ayant  soin  d'en  écarter  les 
branches  de  façon  à  distendre  le  canal  de  droite  à  gauche  et  de  haut 
en  bas.  Une  fois  l'instrument  enlevé,  on  peut  enfoncer  l'éponge  pré- 
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parée,  d*an  mouvement  à  la  fois  prudent  et  égal,  jusqu*à  ce  qu'elle  ait 
atteint  le  col  de  la  vessie.  On  la  maintient  en  place  pendant  quelques 
instanlSy  jusqu'à  ce  qu'elle  commence  à  se  ramollir;  faute  de  cette 
précaution,  elle  pourrait,  en  raison  de  sa  forme  pointue  et  un  peu 
conoIde«  être  expulsée  par  une  sorte  de  spasme  péristaltique  des  mus- 
cles adjacents.  On  peut  la  laisser  dans  l'intérieur  de  l'urèthre  pendant 
un  temps  qui  varie  d'une  demi-heure  à  une  ou  deux  heures,  mais  pas 
plus  longtemps.  Car,  en  ce  point,  elle  se  ramollit  et  se  dilate  plus  rapi- 
dement qu'elle  ne  le  ferait  dans  la  cavité  du  canal  cervical  ;  et  d'ail- 
leurs, enlevée  de  bonne  heure,  elle  vous  donnera  une  idée  bien  plus 
exacte  de  l'état  du  col  vésical,  que  si  vous  la  laissiez  longtemps  à  de- 
meure. 11  n'est  pas  nécessaire  de  la  tremper  dans  une  solution 
phéniquée. 

Si  le  canal  est  très-étroit,  ou  s'il  a  été  enflammé,  il  vaut  mieux 
commencer  par  des  éponges  de  petite  dimension,  sauf  à  en  employer 
plus  tard  déplus  grosses.  L'éponge  est  certainement  préférable  aux  tiges 
de  laminaria,  à  l'écorce  d'orme  ou  à  toute  autre  substance,  parce  qu'elle 
est  moins  irritante  au  moment  de  Tintroduction  et  aussi  parce  qu'il 
n'est  pas  nécessaire  de  la  laisser  en  place  aussi  longtemps.  11  faut  faire 
vider  la  vessie  avant  de  procéder  à  l'opération. 

J'ai  aussi  employé  l'éponge  préparée  dans  des  inflammations  très- 
rebelles  de  l'urèthre  et  ce  procédé  m'a  permis  de  reconnaître,  de  loca- 
liser et  de  soigner  Tulcération  de  la  muqueuse  uré- 
l'MnSîSS''*^'*'**^""  thrale  d'une  façon  plus  directe  et  plus  heureuse 

que  je  n'aurais  pu  le  faire  autrement.  Il  est  fa- 
cile» au  moyen  d'épongé  préparée  ou  de  bougies  médicamenteuses, 
de  porter  localement  des  agents  thérapeutiques  sur  un  point  quel- 
conque de  l'urèthre  enflammé. 

Quand  on  dilate  Turèthre  dans  le  but  de  porter  des  substances  ou  des 
injections  médicamenteuses  sur  le  col  de  la  vessie,  ou  sur  la  portion 

supérieure  du  canal,  il  est  avantageux  de  ne  le 
prtuqne.  distendre  qu'à  son  extrémité  interne  au  moyen  de 
l'on  des  instruments  que  nous  avons  indiqués.  De  cette  façon,  on  lui 
conserve  sa  conformation  infundibuliforme  et  l'on  est  certain  que 
tant  que  la  malade  restera  étendue  sur  le  dos,  les  hanches  soulevées, 
les  substances  injectées  seront  maintenues  en  contact  avec  la  partie 
malade.  Une  seringue  ordinaire  de  caoutchouc  durci,  pour  injections 
intra-utérines,  sera  préférable  à  tout  autre  instrument  plus  compliqué, 
pour  pousser  des  liquides  dans  l'urèthre  delà  femme,  ou  môme  dans  la 
vessie,  quand  cela  est  nécessaire. 
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Ulcération  simple  du  col  de  rutéms. 

Observation.  — Mrs  T...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  mère  d'un  enfant,  est  malade 
depuis  six  mois  ;  elle  se  plaint  de  faiblesse  et  de  débilité  qui  la  rendent  inca- 
pable de  vaquer  à  ses  occupations.  Il  y  a  des  douleurs  vives  dans  la  région 
sacrée,  des  tiraillements  dans  les  reins,  une  sensation  de  pesanteur,  quand 
lie  reste  debout  pendant  un  temps  un  peu  considérable.  A  Tintériear,  eUe 
éprouve  une  sensation  de  brûlure  à  la  partie  supérieure  de  cet  organe.  Par 
moments,  il  y  a  une  leucorrhée  abondante  qui  est  de  nature  bénigne  et  non 
irritante.  L*examen  au  spéculum  révèle  la  présence  d'une  ulcération  simple 
de  la  grandeur  de  Tongle  du  pouce  siégeant  principalement  sur  la  lèvre  pos- 
térieure de  roriflce  utérin  et  s'étendant  jusque  dans  l'intérieur  de  cet  orifice. 

Les  symptômes  subjectifs,  dans  cette  variété  d'ulcération  utérine, 
comme,  du  reste,  dans  la  plupart  des  autres  variétés,  ne  présentent 

rien  de  spécial.  La  malade  peut  se  plaindre  de 

Symptômes  snbjectife.    .      ,  ,         ,  ^      i        ^         •, 

douleurs  dans  le  sacrum,  les  hanenes,  les  cuisses, 
le  coccyx,  la  symphyse  pubienne  ou  dans  les  régions  hypogastrique  ou 
ovariques.  Il  y  a  un  sentiment  de  plénitude,  de  faiblesse  et  de  pesanteur 
dans  la  région  de  Tutérus.  Il  peut  y  avoir  une  grande  lassitude,  avec 
répugnance  presque  insurmontable  pour  toute  espèce  de  travail  phy- 
sique ou  intellectuel.  La  leucorrhée,  la  menstruation  douloureuse,  sont 
des  complications  fréquentes  et  incommodes  de  cette  maladie.  Quel- 
quefois, comme  dans  le  cas  actuel,  il  y  a  une  sensation  de  tuméfac- 
tion et  de  chaleur  locale  dans  les  parties  affectées.  Ce  symptôme  est 
particulièrement  pénible  après  la  cessation  du  flux  menstruel,  ainsi 
qu'après  le  coït.  Il  n'est  pas  rare  qu'il  y  ait  de  l'aversion  pour  les  rap- 
ports sexuels  et,  lorsque  la  vaginite  vient  compliquer  le  cas,  le  coït 
estsouvent  suivi  d'un  écoulement  sanguin.  Les  symptômes  hystériques 
réflexes  sont  nombreux  et  variés.  Ces  malades  ont  une  tendance  à 
l'hypocondrie  et,  quelquefois  même,  à  l'aliénation  mentale. 

Les  symptômes  locaux  objectifs  que  révèlent  le  toucher  et  Texamen 
au  spéculum,  sont  particuliers  et  c'est  sur  eux  que  repose  le  diagnos- 
tic.  L'ulcération,  dont  la   forme  est   irrégulière- 

jecfiS?^"***  '^**"  "^  ^^^^  arrondie,  peut  occuper  Tune  des  lèvres,  ou 

les  deux  lèvres  du  col  ;  mais  la  lèvre  postérieure 
en  est  le  siège  le  plus  fréquent.  En  raison  de  ce  dernier  fait,  il  est 
est  quelquefois  avantageux,  pour  pratiquer  cet  examen,  de  se  servir 
d'un  spéculum  légèrement  courbé.  La  lésion  peut  s'étendre  jusque 
dans  l'inlérieur  du  col  et  le  long  du  canal  cervical.  Vous  enlevez  la 
sécrétion  accumulée  sur  l'orifice  à  l'aide  de  longues  pinces  à  panse- 
ments et  d'un  peu  de  charpie  ou  d'ouate  et,  en  ouvrant  le  spéculum 
bivalve,  si  c'est  celui-là  que  vous  employez,  vous  découvrez  l'ulcéra- 
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iion.  11  est  nécessaire  d'apporter  beaucoup  de  prudence  dans  toutes 
les  manœuvres  relatives  au  col,  à  cause  de  Textrôme  délicatesse  des 
tissus  atteints.  L'ulcération  située  à  Tintérieur  de  rorifice  et  de  la  ca- 
vité du  col  ne  se  guérit  quelquefois  qu'en  dernier  lieu  et  très-difficile- 
ment. Il  arrive  souvent  que  des  malades  de  ce  genre  sont  renvoyées 
comme  guéries,  alors  que  la  muqueuse  située  à  l'extérieur  de  rorifice 
est  seule  cicatrisée. 

L'ulcération  simple  est  superficielle,  non  excavée  et  ses  bords  peu- 
Tent  être  irréguliers,  onduleux  ou  déchiquetés.  Dans  quelques  cas,  ces 

.     ^  ^  „  .  ^  *.       bords  sont  légèrement  relevés  et  donnent  au  tou- 
Âspeet  de  l'ulcération.     ,  .        ,  ,      , 

Cher  une  sensation  de  corde.  La  couleur  est  ordi- 
nairement écarlate,  accusant  un  degré  très-marqué  de  vascularisation. 
Quelquefois,  cependant,  on  observe  une  teinte  rouge  foncé  ou  rouge 
sombre,  ressemblant  à  celle  de  Térysipèle.  Cette  rougeur  peut  s'éten- 
dre au  delà  des  bords  de  l'ulcération.  Plus  le  cas  est  ancien,  plus  la 
teinte  est  foncée  et  livide.  La  surface  de  l'ulcération  est  presque  tou- 
jours recouverte  d'une  sécrétion  muco-purulente,  qu'il  faut  enlever 
avec  précaution. 

Dans  les  cas  aigus,  la  partie  malade  a  l'aspect  qu'elle  aurait  si  l'on 
avait,  dans  une  même  étendue,  enlevé  tout  le  revêtement  épithélial. 
Quelquefois,  il  n'y  a  qu'une  simple  érosion  que  Kennedy  a  comparée 
aux  excoriations  du  gland  ou  aux  ulcérations  aphthcuses  de  la  stoma- 
tite. Le  col  est  gonflé,  congestionné  et  sensible.  Lorsque  la  lésion 
existe  depuis  un  temps  considérable,  sa  surface  suppure  et  elle  devient 
ia  source  d'une  leucorrhée  rebelle  qui  épuise  la  malade.  A  cette  pé- 
riode, une  ulcération  simple  peut  se  transformer  en  une  de  ces  ulcé- 
rations fongueuses  ou  granuleuses  dont  nous  parlerons  plus  ample- 
ment une  autre  fois. 

Les  rapports  sexuels  douloureux,  trop  actifs,  trop  fréquents  ou  prati- 
qués pendant  ou  immédiatement  après  la  menstruation,  alors  que  la 

-^^  muqueuse  uléro-vaginale    est    très-vasculaire    et 

très-sensible  à  toute  violence  mécanique,  la  dis- 
proportion de  longueur  entre  l'organe  mâle  et  le  vagin,  l'emploi  peu 
judicieux  d'injections  vaginales  astringentes  ou  nuisibles,  le  froid, 
l'insuffisance  des  vêtements  qui  recouvrent  les  extrémités  inférieures, 
la  vaginite,  le  frottement  des  parties  qui  résulte  delà  marche,  lors- 
que l'utérus  est  en  prolapsus  sur  le  périnée,  telles  sont  les  causes  les 
plus  fréquentes  de  l'ulcération  simple  de  l'orifice  et  du  col  de  l'utérus. 
Tyler  Smith  pense  que  les  propriétés  corrosivcs  de  l'écoulement  leu- 
corrhéique,  lorsque  celui-ci  est  mis  en  contact  avec  la  surface  du  col, 
peuvent  déterminer  cette  forme  d'ulcération. 

Les  ulcérations  de  ce  genre  ont  une  tendance  spéciale  à  survenir 
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peu  de  temps  après  le  mariage  ;  elles  peuvent  encore  être  causées  par 
un  allaitement  trop  prolongé.  Suivant  d'éminents  auteurs,  parmi  les- 
quels nous  citerons  Churchill,  Bennett  et  Whitehead,  elles  peuvent 
avoir  pour  résultat  Tavorlement  et  la  stérilité. 

Le  traitement  qui  convient  à  ce  genre  d'ulcération  est  général  et 
local.  La  médication  interne  la   plus  fréquemment  indiquée  com- 
prend :  Arsenicum  alb , ,  Arsem'cumjod.^  Ni'tnacùl,, 
Bdladona,  Arnica,  Ignatia,  Aurum  mur.^   Nux  ro- 
mica,  Sepia  et  Sulphur,  Les  complications  incidentes  nécessitent,  bien 
entendu,  des  médicaments  intercurrents  et  appropriés. 

Le  traitement  local  doit  être  aussi  adoucissant  que  possible.  L'indi- 
cation capitale,  dans  la  plupart  des  cas,  est  d'empêcher  le  contact  du 

mucus  vaginal  et  de  Técoulcment  leucorrhéique, 
et  de  protéger  la  surface  dénudée  contre  Tinflaence 
de  l'air  atmosphérique,  de  façon  à  favoriser  la  reproduction  du  tissu 
épithélial.  Si  Tulcération  est  d'origine  traumatique,  on  pourra  pres- 
crire des  injections  vaginales  d'A7mica  dilué  et  de  glycérine.  Si  la 
leucorrhée  est  purulente,  ou  muco-purulente,  il  peut  être  avantageux 
de  substituer  Calendula  à  Arnica,  Un  autre  moyen  topique  consiste  à 
faire  des  injections  avec  une  infusion  de  graine  de  lin,  ou  avec  de  la 
glycérine  diluée  qui  ne  rancit  pas;  on  peut  encore  appliquer  directe- 
ment sur  l'ulcération  une  solution  aqueuse  de  gomme  adragante,  ou 
de  sucre  ordinaire,  ou  encore  la  badigeonner  avec  les  glycérolés  d*iode, 
d'hydrastin  ou  d'aloès,  ou  avec  du  collodion.  Le  coUodion  riciné  de 
Latour  est  préférable  au  collodion  ordinaire,  parce  qu'il  ne  cause  pas 
de  douleur  en  se  rétractant. 

Suites  de  ravortement. 

Cette  malade  a  été  amenée  à  la  Clinique  par  mon  ami,  le  D' W.  W.  Wil- 
son,  et  je  vais  vous  lire  l'observation  qu'il  a  rédigée. 

Observation.  —  Mrs...  âgée  de  vingt-neuf  ans,  Anglaise,  mère  de  deux  en- 
fants, a  toujours  eu  une  bonne  santé  jusqu'à  présent.  Elle  n*a  jamais  souffert 
d'aucune  des  incommodités  propres  à  son  sexe  et  n'a  jamais  avorté.  Elle 
est  devenue  enceinte  vers  la  fin  d*avril  et,  sur  le  conseil  d'une  vieille  sage- 
femme,  elle  a  pris  des  injections  vaginales  d'eau  chaude  deux  fois  par  jour, 
dans  le  but  de  faciliter  le  travail,  quand  elle  serait  à  terme!  Le  10  juin  (à la 
sixième  semaine)  elle  est  venue  en  chemin  de  fer  d'fndianopolis  à  Chicago. 
Le  lendemain  matin  de  son  arrivée,  ne  pouvant  commodément  se  procurer 
de  l'eau  chaude,  elle  a  pris  une  injection  d'eau  froide,  à  l'aide  d'une  serin- 
gue rectale  ordinaire.  Le  choc  a  été  tel  qu*elle  s'est  évanouie  et  qu'au  bout 
de  quelques  minutes,  elle  fit  une  fausse  couche  et  que  tout  fut  expulsé  comme 
dans  une  débâcle. 
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Un  médecin  fut  appelé  ;  il  arrêta  complètement  Técoulement  et,  le  lende- 
maiOjMrs...  se  sentit  si  bien  portante  qu'elle  put  laver  le  linge  de  la  maison. 
Mais,  pendant  la  nuit,  elle  fut  prise  de  crampes  et  de  vives  douleurs  dans 
tout  le  corps  el  dans  les  membres.  Un  autre  médecin  vint  la  voir,  déclara 
qu'elle  avait  une  inflammation  intestinale  et  la  traita  en  conséquence.  De- 
puis ce  moment,  elle  a  eu  tour  à  tour  quatre  autres  médecins,  dont  Tun  Ta 
soignée  pour  une  névralgie  du  foie(!),  un  autre  pour  une  hydropisie,  un  troi- 
sième pour  une  hypertrophie  de  l'utérus  et  le  dernier  pour  une  dyspepsie. 

Je  fus  appelé  le  31  août  et  je  la  trouvai  très- souffrante  et  éprouvant  de 
vives  douleurs.  Respiration  laborieuse,  pouls  à  125,  fièvre,  paroles  incohé- 
rentes. Les  douleurs  étaient  paroxystiques,  comme  celle  de  l'accouchement, 
mais  limitées  à  la  région  ovarienne  gauche.  I/examen  me  montra  que  l'uté- 
rus et  le  vagin  étaient  dans  un  état  normal,  sauf  un  léger  écoulement  blan- 
châtre provenant  dC;  l'orifice  utérin.  Je  prescrivis  Pulsatilla  200  toutes  les 
deux  heures  et  conseillai  l'emploi  local  de  l'extrait  d'Hamamelis. 

1**  septembre.  —  La  malade  est  bien  mieux.  Les  douleurs  ont  presque 
complètement  cessé,  Bell.  200. 

2  septembre.  —  L'amélioration  continue,  mais  il  y  a  de  l'agitation  et  de 
l'insomnie.  Je  continue  Bellaclonuy  mais  je  fais  prendre  en  plus  trois  doses 
de  Coffea  30,  entre  quatre  et  dix  heures  du  soir. 

3  septembre.  —  Le  mari  m'apprend  que  sa  femme  va  mieux.  Elle  a  bien 
dormi  toute  la  nuit.  Même  traitement. 

5  septembre.  — Je  trouve  ma  malade  levée  et  relativement  à  l'aise;  Bryonia 
200,  toutes  les  trois  heures  el  Zincnm  valeriankum  3  déc,  un  paquet  le  soir. 

8  septembre.  —  Les  règles  sont  venues  à  dix  heures  du  malin.  Mrs  dit 
qu'elle  est  bien,  mais  très- faible.  China  200  toutes  les  trois  heures. 

Sous  aucun  rapport,  les  femmes  ne  diffèrent  entre  elles  d'une  façon 

plus  marquée  que  sous  celui  de  la  facilité  avec  laquelle  elles  avortent. 

Chez  quelques-unes,  les  causes  les  plus  insigni- 
Gansai  de  ravortement.  n      ^  »  Z       ^,      ? 

fiantes  provoquent  une  fausse-couche.    Un   faux 

pas,  une  promenade  fatigante  en  voiture,  un  escalier  dur  h  monter, 
une  longue  promenade,  un  rhume  violent,  la  toux,  l'éternument,  une 
attaque  de  dysenterie  ou  de  diarrhée,  des  nausées,  de  la  dysurie,  un 
violent  mal  de  dents,  une  inquiétude  morale  ou  même  un  saut  brus- 
que hors  du  lit,  ont  pu  provoquer  l'avortement  chez  des  personnes 
très-impressionnables.  D'autre  part,  il  y  a  des  femmes  qui  peuvent 
faire  n'importe  quoi ,  ressentir  les  douleurs  les  plus  variées  sans 
le  moindre  danger  de  fausse -couche.  Elles  s'exposent  à  tous  les  ris- 
ques, sans  y  prendre  garde,  ou  même,  dans  une  criminelle  intention, 
elles  recherchent  toutes  les  occasions,  sans  pouvoir  réussir  dans  leurs 
projets.  Les  premières  sontsouvent  désolées  de  ne  pouvoir  atteindre  le 
terme  de  leur  grossesse  ;  mais,  quelquefois  aussi,  elles  profitent  de 
cette  idiosyncrasie  pour  arrêter  le  développement  fœtal.  Les  dernières 
sont  souvent  victimes  de  la  témérité  avec  laquelle  elles-mêmes   ou 
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d'autres  personnes  essaient  d'interrompre  le  merveilleux  processus 
de  la  gestation.  Elles  sont  nombreuses  les  femmes  qui,  pour  le  reste  de 
leurs  jours,  sont  obligées  de  subir  sous  la  forme  de  maladies  utérines, 
les  conséquences  d*une  pareille  conduite. 

Mais  la  nature  a  donné  aux  femmes  enceintes  une  sorte  de  sauve- 
garde qui  leur  épargne  généralement  les  éventualités  fâcheuses  et  les 

aide  à  franchir  les  diverses  périodes  de  la  mater- 

dM?u^8M8M*.*^*  ^*'*' °^^^  ^v®c  ^6s  risques,  bien  moindres  qu'on   ne 

pourrait  le  supposer.  A  mesure  que  la  grossesse 
avance,  la  nature  développe  chez  les  femmes  une  sorte  de  tolérance 
à  l'égard  des  modifications  nouvelles  et  spéciales  qui  se  produisent  en 
elles.  Elle  va  môme  jusqu'à  combattre  et  à  neutraliser  la  fâcheuse 
intervention  des  médecins  de  tout  grade  et  des  gardes-malades  de 
toute  espèce.  Chez  cette  femme,  les  injections  chaudes  n'ont  heureuse- 
ment pas  fait  de  mal;  elle  les  supportait  impunément.  Mais  le  choc 
causé  par  l'eau  froide,  surtout  l'injection  ayant  été  prise  sitôt  après  le 
voyage,  a  provoqué  un  avortement  presque  instantané.  Peut-être  la 
malade  aurait-elle  pu  prendre  cette  injection  à  un  autre  moment,  sans 
qu'il  en  résultât  rien  de  fâcheux  ;  mais  il  est  probable  que,  par  l'usage 
habituel  de  l'eau  chaude,  cette  femme  était  arrivée  à  une  certaine  to- 
lérance, tandis  que  les  applications  froides  ne  pouvaient  être  impuné- 
ment employées. 

J'ai  le  regret  de  dire  qu'il  y  a  des  médecins  qui  n'attachent  aucune 
importance  à  un  avortement  pratiqué  à  l'époque  peu  avancée  de  six 

semaines.  Us  vous  diront  qu'avant  les  mouvements 
mês^crimtoefs.*^  sophis-  ^^  fœtus,  Tembryon  n'est  pas  vivant  et  qu'il  n'y 

a  pas  spécialement  lieu  de  s'occuper  de  lui,  ni  delà 
protéger  contre  les  dangers  qu'il  court.  Eh  bien  !  laissez-moi  vous  dire 
que,  dès  le  moment  où  l'ovule  s'échappe  de  la  vésicule  de  Graaf,  il 
cesse  immédiatement  de  faire  partie  de  Torganisme  maternel.  Cela  est 
aussi  vrai  dans  la  fécondation  que  dans  la  menstruation.  Une  fois 
arrivé  dans  la  cavité  utérine,  l'œuf  ne  fait  pas  plus  partie  de  la 
mère  que  l'œuf  couvé  dans  le  nid  et  attendant  son  développement  futur 
ne  fait  partie  de  l'oiseau.  11  représente  un  organisme  distinct  qui, 
bien  qu'incapable  de  vivre  de  la  vie  individuelle,  est  aussi  réellement 
indépendant  et  autonome  que  le  nouveau-né  à  la  naissance,  ou  que 
son  père  à  l'âge  de  quarante  ans. 

Lorsque  les  conditions  nécessaires  à  la  conception  sont  une  fois 
réunies,  lorsque  la  portion  vivifiante  du  sperme  a  imprégné  l'œuf  en 

unpoint  quelconque  de  l'appareil  génital  interne,  le 

premier  stage  de  la  série  des  phénomènes  de  la 

reproduction  est  accompli.  Dès  ce  moment,  tout  ce  qui  met  en  péril 
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riniégrité  de  ce  germe  porte  atteinte  à  la  vie.  Quiconque  interrompt 
intentionnellement  le  cours  de  ces  modifications  merveilleuses,  à  inoùis 
que  ce  ne  soit  pour  sauver  la  vie  de  la  nierez  n*est  qu'un  misérable  as- 
sassin I 

Avant  comme  après  la  formation  du  placenta,  la  nutrition  de  Tem- 
bryonest  toujours  sous  la  dépendance  de  la  mère.  Pour  peu  qu'on  soit 
au  courant  de  Torganisation  et  des  fonctions  du  chorion,  on  ne  saurait 
douter  de  ce  fait  Les  lois  physiques  qui  règlent  la  recette  et  la  dé- 
pense» la  nutrition  et  la  désassimilation  dans  la  vie  du  germe,  de  l'em- 
bryon et  du  fœtus,  sont  identiques  et  tout,  dans  leur  mode  d'action, 
'  nous  force  à  conclure  que,  à  partir  de  la  fécondation,  le  processus  tout 
entier  du  développement  intra-utérin  est  de  la  plus  haute  importance. 

L'absence  môme  de  relations  vasculaires  et  nerveuses  directes  entre 
i*embryon  et  la  muqueuse  utérine  ne  prouve  rien  contre  la  vitalité 
de  Tembryon,  si  petit  qu'il  soit.  On  n'a  jamais  trouvé  de  vaisseaux 
sanguins  ni  dans  les  cartilages,  ni  dans  les  ligaments,  ni  dans  les  épi- 
théliums  ni  dans  Tépiderme  et,  à  ce  compte,  il  faudrait  déclarer  tous 
ces  tissus  privés  de  vie.  D'ailleurs,  le  fait  que  l'on  n'a  pas  découvert  de 
moyens  directs  de  communication  entre  l'organisme  de  la  mère  et 
Tœuf  fécondé  avant  la  formation  du  placenta  ne  constitue  pas  une 
preuve  que  cette  communication  n'existe  pas.  En  raisonnant  par  ana- 
logie, nous  verrons  que  les  moyens  d'assurer  la  vie  de  l'embryon  ne 
manquent  pas. 

L'œuf  humain  fécondé  n'est  pas  comme  ces  graines  que  Ton  trouve 
avec  les  momies  et  qui^  pendant  des  siècles,  attendent  les  conditions 
nécessaires  à  leur  développement.  Son  accroissement  constant  et 
continu  qui  ne  souffre  point  d'interruption  constitue  un  acte  phy- 
siologique qu'on  ne  peut  mettre  en  doute.  L'œuf,pendant  cette  période, 
conserve  les  qualités  qu'il  a  empruntées  au  père  ou  à  la  mère.  Il  pos- 
sède en  puissance,  comme  un  être  personnel,  un  tempérament  avec  ses 
caractéristiques  et  ses  idiosyncrasies.  Les  tendances  héréditaires,  les 
particularités  physiques,  les  facultés  intellectuelles  et  morales  qui, 
poumons,  sont  encore  à  l'état  latent  et  indéchiffrable,  n'en  existent 
pas  moins  dans  le  germe  en  voie  de  développement.  Et  comment  cela 
pourrait-il  être,  si  l'embryon,  avant  l'établissement  des  bruits  de  son 
cœur,  n'était  qu'une  masse  inerte  et  sans  vie?  Comment  voudriez-vous 
que,  sans  cela,  la  mère,  avec  toutes  les  facultés  Imaginatives  que  vous 
pourriez  lui  prêter,  pût,  trois  mois  après  l'imprégnalion,  imprimer  à 
l'œuf  cet  indélébile  cachet  paternel  dont  il  est  presque  inévitablement 
marqué  ?  La  constance  du  développement  et  les  modifications  phy- 
siologiques se  démontrent  précisément  par  la  transmission  de  ces 
particularités  familiales. 
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Ce  ne  sont  pas  les  mouvements  qui  caractérisent  uniquement  la 
Tie  chez  Tembryon,  et  cela  se  conçoit  quand  on  songe  qu'ils  ne  com- 
mencent pas  à  une  période  fixe  et  déterminée  de  la 

LesmonYements  ne  sont  srossesse;  qu'ils  manquent  souvent  pendant  tout 
pas  le  premier  signe  de  7  '  *,  ...  ,.,  .  ** 

fa  Yic.  le  cours  de  la  gestation  ;  qu  ils  peuvent  être  con- 

fondus avec  des  sensations  anormales  de  Hature 
diverse  et  que  la  force  de  l'impulsion  perçue  par  la  mère  peut  être 
très-considérable,  alors  que  l'enfant  est  faible  et  vice  versa.  Il  est  possi- 
ble que  ces  mouvements  se  produisent  plusieurs  semaines  avant  que 
la  mère  ne  s'en  doute.  L'auscultation  de  l'abdomen  révèle  leur  exis- 
tence avant  qu'on  n'entende  les  battements  du  cœur  fœtal,  ou  môme 
le  souffle  placentaire.  11  y  a  peu  de  temps,  une  mère  m'a  dit  qu'après 
sa  naissance,  un  fœtus  qui  n'avait  guère  plus  de  deux  mois  avait  donné 
de  véritables  coups  de  pied  et  on  en  a  vu  d'autres,  à  une  période  très- 
peu  avancée  de  la  gestation,  respirer  et  crier  lorsqu'ils  étaient  brus- 
quement expulsés  de  l'utérus. 

Parles  allusions  fréquentes  quej*ai  faites  à  l'avortement  comme 
cause  indirecte  d'un  grand  nombre  de  maladies  des  femmes,  vous 

avez  déjà  pu  vous  faire  une  idée  de  Timportance 

causVd?îSSadie.  ^**"^*  ^^  ^*^^^®  question.  Car  tout  ce  qui  y  a  trait  depuis 

les  moyens  de  prévenir  la  fausse-couche  jusqu'à 
la  nécessité  où  l'on  est  de  la  provoquer  sont  du  ressort  exclusif  du 
médecin.  On  ne  saurait  trouver  anormal  qu'une  interruption  brusque 
et  violente  dans  les  modifications  anatomiques  et  fonctionnelles  qui 
sont  propres  à  l'utérus  pendant  la  grossesse,  puissen  t  aboutir  à  des  mala- 
dies ou  à  des  désordres  plus  ou  moins  graves.  Les  ovaires,  les  glandes 
mammaires,  les  parois,  les  vaisseaux  et  la  muqueuse  de  l'utérus,  ainsi 
que  les  systèmes  nutritif  et  nerveux,  sont  les  organes  les  plus 
exposés  à  en  souffrir;  et,  chose  étrange,  sauf  quelques  exceptions, 
plus  l'avortement  est  pratiqué  de  bonne  heure,  plus  la  femme  est 
exposée  à  ces  funestes  conséquences. 

La  liste  de  ces  affections  contingentes  et  consécutives  est  bien  lon- 
gue. Elle  comprend  les  différentes  formes  d'inflammation  de  l'ovaire, 

l'hydropisie  de  cet  organe,  tous  les  genres  de  trou- 
^^;^^^^^^^^^'*'^^^h\es  menstruels,   la  périmétrite,   la  paramétrite, 

la  métro-péritonite,  l'hématocèle,  la  formation  de 
môles,  d'hydatides,  de  fibromes  et  de  polypes  de  l'utérus,  les  déplace- 
ments utérins,  les  fistules  utérines  et  vaginales,  les  avortements  sub- 
séquents, l'atrésie  du  col  de  l'utérus,  la  stérilité,  l'hystérie,  la  dyspep- 
sie, la  névralgie,  la  leucorrhée,  les  affections  malignes,  comme  le  can- 
cer à  la  ménopause,  et  la  manie. 

Une  pareille  énumération  des  conséquences  possibles  de  Tavorte- 
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ment,  accidentel  ou  provoqué,  doit  nous  engager  à  employer  spéciale- 
ment tous  nos  efforts  à  les  empocher  toutes  les  fois  que  cela  sera  pos- 
sible. J'ai  inscrit  sur  le  tableau  une  liste  des  causes  de  Tavortement 
que  je  vous  engage  à  copier,  pour  Tétudier  à  loisir  : 

L  —  Causes  constitutionnelles  ou  prédisposantes. 

1.  Pléthore. 

2.  Anémie  et  chlorose. 

3.  Diathèsc  scrofiileusc. 

4.  Molimen  menstruel. 

5.  Maladies  zymotiques  : 

Syphilis, 

Intoxication  mercuricUe, 

Variole, 

Scarlatine, 

Diphthoric, 

Choléra. 

II.  —  Causes  locales  ou  organiques. 

i .  Malformation  do  l'œuf. 

2.  —  de  la  membrane  (môles,  hydalides). 

3.  Anomalies  du  placenta  : 

Insertion  vicieuse  du  placenta  (placenta  prœvia). 
Affection  organique  du  placenta, 
Décollement  du  placenta, 
Dégénérescence  graisseuse  du  placenta, 
—  calcaire  du  placenta. 

ni.  —  Causes  réflexes  ou  déterminantes. 

i.  Centripètes  : 

Émotions  (frayeur,  colère,  douleur,  etc.). 

Violences  directes  sur  la  tôtc  ou  le  dos, 

Méningite  cérébro-spinale, 

Epanchement  cérébro-spinal, 

Hystérie  et  épilepsie. 
2.  Centrifuges  : 

Irritation  de  la  parotide, 

—  thoraciquc, 

—  mammaire, 

—  dentaire, 

—  gastrique, 

—  rectale, 
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Irritation  vésicale  et  rénale, 

—  vaginale, 
Chutes,  sauts,  coups,  etc. 

Maladies  fonctionnelles  ou  organiques  de  Tuiérus, 

—  —  —  des  ovaires, 
Mort  de  l'embryon. 

Choc  causé  par  des  injections  froides,  des  bains 

froids,  etc.. 
Irritation  génitale  (coït), 

—  —      (emploi  d'instruments). 

IV.  —  Causes  médicinales. 

Cette  classe  comprend  les  divers  emménagogues  ou  oxyloxiques,  auxquels 
on  a  reconnu  la  propriété  de  vider  l'utérus  de  son  contenu  ;  ce  sont  la 
tanaisie  {Tanacetum  vulyare),  l'ergot  de  seigle  (Secafe  comutum),  le  coton- 
nier (Gossipium  herb,),  la  quinine,  la  cantharide,  l'électricité  et  plusieurs 
autres  agents. 

Rien  ne  peut  mieux  vous  démontrer  rimportance  de  cette  question 
que  le  cas  qui  est  sous  vos  yeux.  Il  est  plus  que  possible  que,  jusqu'au 
moment  où  Ton  a  invoqué  l'assistance  de  mon  jeune  ami,  personne  ne 
se  soit  rendu  un  compte  exact  et  intelligent  de  Tétat  de  cette  pauvre 
femme.  Le  premier  médecin  qu'elle  a  vu  et  qui  a  si  promptement  arrêté 
l'écoulement,  aurait  dû  lui  faire  comprendre  la  nécessité  absolue  du 
repos  et  de  la  tranquillité.  Il  aurait  dû  insister  pour  qu'elle  gardât  le 
lit  d'une  façon  aussi  scrupuleuse  et  pendant  un  temps  aussi  long  que 
si  elle  venait  d'accoucher  à  terme.  Il  pouvait  peut-être  ainsi,  et  sans 
aucun  médicament,  la  guérir  et  écarter  toute  chance  de  désordre 
futur. 

Mais  il  n'a  rien  fait  de  tout  cela  :  sa  cliente  a  été  vivement  atteinte 
et,  chose  pire  que  tout  le  reste,  elle  est  successivement  tombée  aux 

mains  de  plusieurs  médecins  incompétents.  L'un 
d'ïâftS'Sagn^^^^^^^^  a  trouvé  une  entérite;  l'autre,  une  névralgie  du 

foie(!);  un  troisième,  une  hypertrophie  de  Tutérus 
et  un  quatrième,  une  dyspepsie.  Leur  diagnostic  était  mauvais,  leur 
traitement  ne  pouvait  être  bon.  Au  lieu  de  s'améliorer,  l'état  de  la  ma- 
lade n'a  fait  qu'empirer. 

Ceci  nous  amène  à  l'enseignement  pratique  que  je  veux  tirer  de 
cette  observation.    Il  est  relatif    aux    difficultés  de   diagnostic  que 

présentent  les   maladies  qui    peuvent  accompa- 

ic?iStMde*iw°^^^^^^  g"®'*  ^^  ^^^"^^^  l'avortement.  Car  je  suis  convaincu 

que  les  épreuves  que  ses  différents  médecins  ont 
fait  traverser  à  cette  malade  sont  loin  d'être  rares.  A  la  vérité,  il  est 
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très-difficile  et,  quelquefois,  tout  à  fait  impossible  de  décider  si  telle 
ou  telle  catégorie  de  symptômes  dont  se  plaint  une  femme,  reconnaît 
ou  non  un  avortement  pour  cause.  Notre  incertitude  est  encore  aug- 
mentée par  la  possibilité  où  nous  sommes  de  faire  une  confusion  avec 
la  menstruation  retardée  ou  douloureuse,  la  ménorrhagie,  la  dysmé- 
norrhée membraneuse  et  aussi  par  ce  fait  que,  si  la  femme  le  veut,  elle 
peut  nous  tromper,  en  nous  amenant  à  croire  qu'elle  a  fait  une  fausse- 
couche,  alors  qu'il  n'en  est  rien,  et  vice  versa.  Il  faut  ajouter  à  ces  causes 
d'erreur  que,  dans  bien  des  cas,  les  affections  de  l'utérus  ou  des  ovaires 
consécutives  à  l'avortement  ont  une  marche  latente,  ou  qu'elles  peu- 
vent, à  la  façon  de  l'hystérie,  simuler  d'autres  maladies,  telles  que  la 
péritonite,  l'entérite,  la  cystite,  etc. 

Un  auteur  (i)  a  récemment  publié  la  table  suivante  qui  résume  le 
diagnostic  différentiel  de  l'avortement  spontané  et  de  l'avortement 
provoqué  : 

AVORTEMENT   ACCmENTEL  ET  SPON-    AVORTEMENT    PROVOQUÉ    AU    TROI- 
TANÉ  AU  TROISIÈME  MOIS.  SIÈME  MOIS. 

1.  L'aTortement  ovulaire  peut  exister  et  1.  Troubles  généraux  marqués  dès   le 
simuler  la  dysménorrhée  :  plus  tard,  gra-  début.  Frissons,  évanouissements  ou  col- 
dation  croissante  des  symptômes  tels  que  :  lapsus,   douleur   vive  dans   l'hypogastre 
perte  de  l'appétit,  découragement,   dou-  s*étendant  souvent    h  tout  l'abdomen  et 
Jears  lombaires,  sensation  de  pesanteur  à  sensibilité  marquée  à  la  pression. 
Fanus  ou  à  la  vulve,  douleurs  mammaires  ; 

puis  hémorrhagie  et  douleurs  expulsives 
utérines. 

2.  Par  suite  d'accident  :  douleur  aigu6  2.  Douleurs  expulsives  avant  Thémorra- 
dans  le  dos,  les  reins  ou  Tabdomen  ;  sou-  gie.  Douleurs  vives  dans  le  dos,  et  le  long 
vent  intervalles  d'un  jour  ou  deux,  ou  d'une  ligne  allant  de  l'ombilic  au  sacrum, 
môme  davantage,  puis  retour  violent  des  douleur  et  hémorragie  survenant  ensem- 
doaleurs  et  hémorragie.  ble.  Gros  caillots. 

3.  Preuves  fournies  par  Thistoire  de  la  3.  Preuves  fournies  par  Thistoire  de  la 
malade  :  avortements  habituels,  mauvaise  malade  :  bonne  santé  antérieure  :  les  preu- 
santé  antérieure,  ou  état  pléthorique.  ves  des  avortements  habituels  manquent, 

ou  restent  douteuses. 

4.  Souvent  la  malade  rapporte  avoir  eu       4. 
un  déplacement  utérin. 

5.  Règle  générale,  le  pouls  atteint  rare-  5.  Règle  générale,  de  100  à  120  pulsa- 
menl  100  pulsations.  tiens. 

G.  Règle  générale,  il  n'y  a  aucun  sym-  6.  Règle  générale,  il  y  a  toujours  des 
ptôme  de  complications  inflammatoires  du  symptômes  de  complications  inflammatoi- 
côté  de  l'utérus  ou  des  viscères  abdomi-  res,  et  de  la  sensibilité  à  la  pression  au 
naux.  niveau  de  Tutérus.  L'oriflce  et  le  col  sont 

augmentés   de  volume    et    extrêmement 
sensibles  au  toucher. 

(1)  D»  Van  de-  Warker  ;  Journal  of  the  Gynœcological  Society  of  Boston^  vol.  IV, 
pp.  297-S. 
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Traitement,  —  Quand  il  y  a  menace  d'avortement,  il  faut  faire  votre 
possible  pour  le  prévenir.  Si  cependant  la  délivrance  est  inévitable,  il 
faut  tâcher  de  garantir  la  mère  de  toute  conséquence  fâcheuse.  Mais 
vous  devez  continuer  vos  soins  après  l'expulsion  de  l'embryon,  ou  la 
naissance  du  fœtus,  comme  fait  le  chirurgien  après  quMl  a  coupé  une 
jambe,  ou  recousu  une  plaie.  Le  succès  peut  dépendre  entièrement  da 
traitement  ultérieur. 

Et  d'abord,  ici  comme  dans  la  flèvre  traumatique  qui  suit  les  violen- 
ces physiques  et  les  opérations  chirurgicales,  le  repos  est  le  remède  ca- 
pital. Une  femme  dont  la  muqueuse  utérine  a  été, 
dans  un  avortement  précoce,  violemment  arrachée 
à  Taide  de  manœuvres  légitimes  ou  coupables,  ou  dont  le  placenta  a  été, 
prématurément,  détaché  par  une  fausse-couche,  est  aussi  impropre  à 
toute  espèce  d'exercice  qu'un  homme  à  qui  on  vient  d'amputer  la  cuisse. 
Dans  ces  circonstances,  le  repos  est  aussi  naturel  et  aussi  indispensable 
à  Tutérus  qu'il  est  nécessaire  pour  le  moignon  d'un  amputé  d'être  ga- 
ranti de  toutes  violences  et  préservé  de  tous  exercices. 

Je  sais  bien  qu'il  y  a  des  femmes  qui  négligent  et  qui  méprisent  ces 
précautions  et  qui,  cependant  échappent  à  toute  conséquence  fâcheuse. 
Mais,  soyez-en  convaincus,  ce  sont  là  des  exceptions.  Des  milliers  de 
femmes  souffrent  et  meurent  d'affections  utérines  tantôt  obscures,  tan- 
tôt manifestes,  pour  avoir,  après  une  fausse-couche,  enfreint  ces  pres- 
criptions. Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  femmes  partir  de  chez  elles  pour 
un  long  voyage  immédiatement  après  que  «  tout  est  fini  »  ou  même 
alors  qu'elles  risquent  d'avorter  en  route.  Et  plusieurs  d'entre  vous  ont 
déjà  sans  doute  eu  à  soigner  des  femmes  qui,  après  avoir  été  se  faire 
accoucher  dans  une  ville  voisine,  sont  venues  vous  consulter  immédia- 
tement après  l'accomplissement  de  r  ((Opération  »  par  laquelle  on  les  a 
débarrassées  d'une  innocente  créature.  Et  c'est  ainsi  qu'un  médecin  in- 
connu tue  l'enfant  et  que,  d'autre  part,  en  dépit  de  vos  efforts  les  plus 
intelligents,  le  voyage,  les  anxiétés  vont  peut-être  coûter  la  vie  à  la  mère. 

L'analogie  qui  existe  entre  les  effets  de  l'avortement  et  les  suites 
d'une  violence  grave  ou  d'une  opération  chirurgicale,  devait  suggérer, 

^    .  dans  ces  cas,  l'emploi  local  et  interne  à! Arnica.  On 

pourra  appliquer  sur  l'hypogastre  et  les  parties  gé- 
nitales externes  des  compresses  trempées  dans  de  la  teinture  d'^lmtea 
mélangée  à  six  parties  d'eau.  Si  l'écoulement  est  abondant,  ou  si  la 
malade  est  particulièrement  sujette  aux  hémorragies,  on  emploiera 
l'eau  froide  ;  sinon,  et  si  la  malade  le  préfère,  on  se  servira  d'eau  tiède 
ou  même  chaude.  On  prescrira,  à  l'intérieur,  une  dilution  du  même 
médicament. 

Un  traitement  très-fréquent  et  très-utile  et,  pour  ainsi  dire,  stéréotypé, 
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consiste  à  donner  alternativement  toutes  les  heures,  ou  à  des  inter-- 
AmkmêtÂeonU  *  valles  plus  éloignés,  Arnica  et  Aconit.  Ces  médica- 
ments sont  singulièrement  erficaces  pour  écarter 
la  fièvre  et  Tinflammation  traumatique,  ce  traitement  pourra  vous  être 
très-utile  dans  le  cas  où  vous  seriez  dans  Timpossibilité  de  voir  régu- 
lièrement la  malade.  Il  convient  de  le  prescrire  aussitôt  que  la  déli- 
vrance est  achevée  et  que  ses  dangers  immédiats  ont  disparu.  Aconit 
est  particulièrement  indiqué,  quand  la  fausse-couche  a  été  causée  par 
une  frayeur  et  quand  elle  a  été  suivie  de  craintes  et  de  terreurs  relati- 
vement à  ses  conséquences  funestes. 

Lorsqu'on  voit  se  développer  des  symptômes  quasi-inflammatoires, 
comme  dans  la  fausse  péritonite,  dont  j'ai  déjà  parlé  (1),  de  Tirritation 
BstiAdama  ovarieune,  de  la  névralgie  de  Tovaire,  des  conges- 

tions anormales  des  viscères  pelviens  sans  hémor- 
ragie, une  perturbation  extrême,  de  l'agitation,  de  Tirritabilité  ner- 
veuse, avec  des  douleurs  plus  ou  moins  aiguës,  locales  ou  générales,  je 
ne  sais  aucun  médicament  qui  soit  aussi  utile  que  i^e/Wo/ia.  L'atro- 
pine, à  la  troisième  trituration  décimale,  fera  quelquefois  disparaître 
ces  symptômes  comme  par  enchantement. 

ChamùmtUaf  Colocynthis,  Ignatia,  Hyosciamus  et  les  autres  polychrestes 
seront  utiles,  sous  la  réserve  de  leurs  indications  spéciales.  Si  les  dou- 
leurs prennent  le  caractère  des  vraies  douleurs  qui  suivent  Taccouche- 
ment,  Coinphora,  Caulophylltn,  Belladona  ou  Nux  vomi'ca  peuvent  être  in- 
diqués. S*il  y  a  de  la  métrite  vraie,  de  la  phlébite  ou  de  la  cellulite,  le  cas 
deviendra  plus  grave  et  vous  aurez  à  faire  une  étude  très-sérieuse  pour 
déterminer  celui  ou  ceux  des  médicaments  quMl  conviendra  d'adminis- 
trer. Ne  manquez  pas  surtout  d'accorder  l'importance  qu'elles  méritent 
aux  causes  accidentelles,  aussi  bien  qu'aux  émotions,  dans  Tétude  de 
ces  troubles  conisécutifs.  11  est  toutefois  inutile  que  je  répète  ce  que 
j*ai  déjà  dit  au  sujet  de  leur  traitement. 

S'il  y  a  de  la  tympanite  abdominale»  ou  si  le  ventre  est  extrêmement 

sensible  au  toucher,  prescrivez  des  cataplasmes  de  son  chaud  et  sec, 

_^^^  l'application  d'assiettes  chauffées  et  enveloppées 

de  flanelle,  ou  bien  encore  faites  recouvrir  l'ab- 
domen de  plusieurs  couches  d'ouate.  Si  la  douleur  est  circonscrite 
et  limitée  à  la  région  de  Tun  des  ovaires,  il  se  peut  qu'un  changement 
de  position  soulage  la  malade.  Faites-la  «  changer  de  côté  o  et  infor- 
mez-vous si  elle  ne  peut  pas  se  coucher  plus  commodément  sur  un 
côté  que  sur  l'autre.  Défendez  les  boissons  froides  tant  que  la  malade 
sou£frira  et  veillez  à  ce  que  ses  vêtements  et  les  couvertures  de  son  lit 

(1)  Voyex  page  259. 
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te  chronique  du  col.  —  Leucorrhée  utérine. 

■«^■»?  ■  - 

V'  Mbssieurs, 
K- 

lation  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  col  de 

iîinrtout  intéressante  à  cause  de  ses  rapports  cliniques  avec 

Igne  ordinairement  sous  le  nom   de  leucorrhée  utérine. 

malade  qui  est  venue  réclamer  nos  soins  il  y  a  six  semaines; 

^Éetuellement  presque  guérie  et  je  vous  la  présente  pour  vous 

'iêr  rimportance,  ou,  pour  mieux  dire,  la  nécessité  absolue  d'un 

iUè  exact  pour  la  guérison  de  cette  maladie  ;  vous  verrez  en 

einps  que  les  médicaments  les  plus  simples  sont  quelquefois  les 

JtSÊLCes.  Voici  Thistoire  clinique  de  cette  personne,  telle  qu'elle  a 

leillie  au  moment  de  son  entrée  : 

xivfoii.  —  Mrs...,  âgée  de  28  ans,  mère  de  deux  enfants,  est  malade 

ignc  ans.  Sa  mauvaise  santé  remonte  à  son  dernier  accouchement, 

i^^rmal  à  tous  égards.  Mrs.  se  rétablit  cependant  avec  beaucoup  de 

ai^  resta  faible  pendant  la  durée  de  Fallaitement.  Elle  nourrit  encore 

int  qui  est  gros  et  bien  portant;  comme  elle  est  seule  à  prendre, 

lidy  elle  le  tient  et  le  porte  presque  continuellement  dans  ses  bras. 

plaint  de  douleurs  dans  les  reins,  de  tiraillements  dans  les  hanches 

jusqu'aux  cuisses,  de  douleurs,  de  pressions  dans  Fintérieur 

comme  si  celui-ci  allait  se  vider  de  tout  ce  qu*il  contient.  Ce  der- 

^me  s'aggrave  lorsqu'elle  se  lève,  après  être  restée  quelque  temps 

couchée.  Elle  a  aussi  un  écoulement  leucorrhéique  qui  est  épais, 

;et  quelquefois  plus  aqueux  et  plus  abondant.  La  faiblesse  et  la  pfostra- 

;d'autant  plus  grandes,  la  douleur  dorsale  est  d'autant  plus  vive  et  plus 

que  Fécoulement  est  plus  abondant.  Celui-ci,    lorsque  la  malade 

6  matin,  est  quelquefois  si  copieux  qu'il  provoque  des  faiblesses,  dé- 

ipétit  et  rend  impossible  le  travail  du  ménage.  Mrs...  ne  peut  rester 

ilus  de  quelques  minutes  à  la  fois  et  elle  ne  peut  faire  une  petite 

.  pied  sans  ressentir  une  fatigue  très-grande.  Elle  fait  volontiers  de 

promenades  en  voiture,  pourvu  que  le  véhicule  soit  commode  et 

oate  ne  soit  pas  accidentée. 
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présentent  des  conditions  de  chaleur  et  de  siccité  suffisantes.  La  cham- 
bre doit  être  bien  aérée,  mais  il  ne  faut  pas  laisser  passer  de  courant 
d*air  sur  le  lit  ou  dans  son  voisinage.  Placez  la  malade  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables  à  son  rétablissement.  Et,  chose  parfois  aussi 
importante  que  tout  le  reste,  veillez  à  ce  que  des  voisines  ou  des  gardes- 
malades  officieuses  (et  quelquefois  même  des  médecins)  ne  tournent  pas 
continuellement  autour  de  votre  patiente,  en  votre  absence. 

Cette  femme  est  pratiquement  guérie,  et  je  ne  changerai  rien  à  son 
traitement;  car  c'est  une  règle  salutaire,  en  médecine  comme  en  mo- 
rale, de  «  laisser  aller  ce  qui  va  bien  ». 
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Endomètrite  chronique  du  col.  —  Leucorrhée  utérine. 


Messieurs, 

L'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  col  de 
l'utérus  est  surtout  intéressante  à  cause  de  ses  rapports  cliniques  avec 
ce  qu'on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  leucorrhée  utérine. 
Voici  une  malade  qui  est  venue  réclamer  nos  soins  il  y  a  six  semaines; 
elle  est  actuellement  presque  guérie  et  je  vous  la  présente  pour  vous 
démontrer  l'importance,  ou,  pour  mieux  dire,  la  nécessité  absolue  d'un 
diagnostic  exact  pour  la  guérison  de  cette  maladie;  vous  verrez  en 
même  temps  que  les  médicaments  les  plus  simples  sont  quelquefois  les 
plus  efficaces.  Voici  Thistoire  clinique  de  cette  personne,  telle  qu'elle  a 
été  recueillie  au  moment  de  son  entrée  : 

Observation.  —  Mrs...,  âgée  de  28  ans,  mère  de  deux  enfants,  est  malade 
depuis  deux  ans.  Sa  mauvaise  santé  remonte  à  son  dernier  accouchement, 
qui  a  été  normal  à  tous  égards.  Mrs.  se  rétablit  cependant  avec  beaucoup  de 
lenteur  et  resta  faible  pendant  la  durée  de  l'allaitement.  Elle  nourrit  encore 
son  enfant  qui  est  gros  et  bien  portant  ;  comme  elle  est  seule  à  prendre, 
soin  de  lui,  elle  le  tient  et  le  porte  presque  continuellement  dans  ses  bras. 

EUe  se  plaint  de  douleurs  dans  les  reins,  de  tiraillements  dans  les  hanches 
s'étendant  jusqu'aux  cuisses,  de  douleurs,  de  pressions  dans  Tintérieur 
du  bassin,  comme  si  celui-ci  allait  se  vider  de  tout  ce  qu*il  contient.  Ce  der- 
nier symptôme  s'aggrave  lorsqu'elle  se  lève,  après  être  restée  quelque  temps 
assise  ou  couchée.  Elle  a  aussi  un  écoulement  leucorrhéique  qui  est  épais, 
crémeux  et  quelquefois  plus  aqueux  et  plus  abondant.  La  faiblesse  et  la  prostra- 
tion sont  d'autant  plus  grandes,  la  douleur  dorsale  est  d'autant  plus  vive  et  plus 
pénible  que  l'écoulement  est  plus  abondant.  Celui-ci,  lorsque  la  malade 
se  lève  le  matin,  est  quelquefois  si  copieux  qu'il  provoque  des  faiblesses,  dé- 
truit l'appétit  et  rend  impossible  le  travail  du  ménage.  Mrs...  ne  peut  rester 
debout  plus  de  quelques  minutes  à  la  fois  et  elle  ne  peut  faire  une  petite 
course  à  pied  sans  ressentir  une  fatigue  très-grande.  Elle  fait  volontiers  de 
courtes  promenades  en  voiture,  pourvu  que  le  véhicule  soit  commode  et 
que  la  route  ne  soit  pas  accidentée. 
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Par  moments,  elle  éprouve  une  douleur  brûlante  qui  siège,  à  ce  qu'elle 
croit,  à  Torifice  de  Futérus.  Les  rapports  sexuels  sont  presque  impossibles  à 
supporter.  Il  y  a  une  constipation  opiniâtre  ;  Tappétit  est  faible  et  capricieux 
et  la  malade  a  d'une  façon  plus  ou  moins  marquée,  surtout  le  malin,  des 
nausées  et  de  la  répugnance  pour  les  aliments.  Les  yeux  sont  tellement  fai- 
bles qu'elle  ne  peut  ni  lire  ni  coudre  plus  de  cinq  ou  dix  minutes  de  suite, 
sans  avoir  des  troubles  de  la  vision,  du  larmoiement  et  de  la  douleur. 

Au  toucher,  on  trouve  le  col  de  T utérus  tuméfié  et  sensible.  L*utérus  est 
situé  très-bas  dans  le  bassin.  L'orifice  externe  est  béant  et  sa  muqueuse  ren- 
versée. Un  mucus  épais,  albumîneux,  recueilli  directement  dans  la  caTité  du 
col,  a  été  soumis  à  l'examen  microscopique.  On  n'aperçoit  aucune  ulcération, 
bien  que  la  malade  ait  été  soignée  par  trois  médecins  pour  cette  lésion.  Les 
organes  voisins  paraissent  sains. 

J'ai  déjà  parlé  de  la  métrite  du  col  ou  inflammation  du  paren- 
chyme du  col  de  l'utérus  (1).  Le  cas  actuel  est  un  de  ceux  dans  les- 
quels riuflammation  est  limitée  à  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
sa  cavité.  On  la  nommé  endométrite  du  col  pour  la  distinguer  de 
Tendométrite  du  corps,  de  la  métrile  interne  ou  inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  propre  de  l'utérus,  qui  est  limitée  à  Tinté- 
rieur  de  la  cavité  de  l'organe.  Il  serait  naturel  de  supposer  que  ces 
deux  affections  coexistent  souvent  ;  mais,  en  réalité,  elles  sont  presque 
aussi  distinctes  et  aussi  peu  liées  l'une  à  l'autre  que  le  sont  par  exem- 
ple la  bronchite  et  la  pneumonie  franche. 

Ceux  d'entre  vous  que  la  pratique  n'a  pas  familiarisés  avec  cette  ma- 
ladie seront  peut-être  disposés   à  douter  qu'une  inflammation  aussi 

limitée  dans  son  étendue  puisse  réellement  pro- 
^jÈtendue  de  la  muqueuse  voquer  des  symptômes  aussi  sérieux  et  déranger  la 

santé  d'une  façon  aussi  persistante.  Le  col  de  Tutérus 
n'a  qu'une  longueur  d'un  pouce  et  quart  à  un  pouce  et  demi.  Mais  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  sa  cavité  présente  une  surface  très- 
considérable.  Ses  rides  ou  replis  sont  nombreux  ;  elle  se  réfléchit  sur 
l'arbre  de  vie  utérin  et  plonge  dans  chacune  des  petites  glandes  qui  se 
trouvent  dans  l'intérieur  du  col  et  dont  le  nombre,  suivant  le  D' Tyler 
Smith,  s'élève  à  deux  ou  trois  mille.  Aussi,  dans  un  cas  ordinaire 
d'endométrite  cervicale,  retendue  de  l'inflammation  est-elle  plus  con- 
sidérable qu'on  ne  le  suppose  tout  d'abord. 

Non-seulement  la  lésion  est  étendue,  mais  l'atteinte  que  subit  né- 
cessairement l'appareil  glandulaire  amène  un  trouble  de  sécrétion  qui 

diminue  les  forces  générales,  complique  lasitua- 

Létion  glandulaire.        ..  *    i  «.  ^     ^  \    ^ 

ùon,  augmente  les  souffrances  et  retarde  la  guén- 
son.  Tous  les  cas  bien  nets  d'endométrite  cervicale  s'accompagnent 

(I)  Voyez  page  237. 
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d^une  leucorrhée  plus  ou  moins  abondante  et  rebelle.  Cet  écoulement 
est  ordinairement  considéré  comme  un  flux  utérin,  bien  qu'il  ne  pro- 
vienne pas  de  la  cavité  de  Tutériis.  Aussi  la  majorité  des  auteurs 
parlent-ils  comme  d'un  catarrhe  utérin  de  cette  leucorrhée  du  col 

qui  n'est  qu'un  accident  ou  qu^une  conséquence  de 
u  iMeoiriiée  dn  m1  l'inflammation  iégeant  dans  la  cavité  de  cet  organe 
rta.  et  au-dessous  de  son  orifice  mterne.  Ainsi  appli- 

quée, cette  dénomination  est  mauvaise  et  suscep- 
tible d'induire  en  erreur;  car  la  différence  est  aussi  grande  entre  la 
nature  de  l'écoulement  dans  le  catarrhe  utérin  vrai  et  dans  la  leucor- 
rhée du  col  proprement  dite,  qu'entre  les  crachats  rouilles  de  la 
pneumoniei  et  la  sécrétion  muco-purulente,  teintée  de  sang,  de  la 
bronchite. 

L'accouchement,  qu'il  s'agisse  d'un  avortement,  ou  qu'il  se  produise 
à  terme,  est  indirectement  Tune  des  causes  prédisposantes  les  plus 

puissantes  de  l'endométrite  du  col.  Les  modifica- 
tions  que  subit  lutérus  après  la  délivrance  et  qui 
ont  pour  but,  grâce  au  processus  de  l'involution,  de  lui  rendre  aussi 
exactement  que  possible  sa  forme  et  son  volume  primitifs,  peuvent  s'ac- 
complir d'une  façon  incomplète  ou  irrégulière  et  laissent  l'organe  dans 

une  situation  très-anormale.  Dans  cet  état  de  sub» 
^  involution,  les  divers  tissus  de  l'organe,  y  compris 

la  muqueuse  de  la  cavité  du  col,  tendent  à  s'enflammer.  C'est  pour 
ce  motif  que  cette  forme  d'endométrite,  comme  dans  le  cas  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  se  rattache  souvent  à  l'accouchement.  Lors- 
qu'une malade  vous  racontera  que  depuis  la  naissance  de  son  dernier 
enfant  elle  a  présenté  des  symptômes  identiques  à  ceux  dont  se  plaint 
Mrs...,  il  y  aura  une  forte  présomption  en  faveur  d'une  affection  ana- 
logue. L'examen  local  pratiqué  avec  soin  confirmera  ou  détruira  vos 

prévisions. 

La  cachexie  scrofuleuse  prédispose  aussi  à  cette  forme  d'inflamma- 
tion utérine.  11  ne  saurait  en  être  autrement,  étant  donnée  l'action  si 

puissante  de  cette  diathèse  sur  l'appareil  sécréteur. 
•  On  peut  en  dire  autant  de  la  menstruation.  L'af- 

flux physiologique  du  sang  sur  le  col  de  l'utérus  et  surtout  sur  la 
membrane  vasculaire  qui  tapisse  sa  cavité  peut  aboutir  à  l'hypé- 

rémie  et  troubler  le  processus  nutritif  au  point 
^'*'**"'*^*°'  de  provoquer  une  véritable  inflammation.  La  dys- 

ménorrhée, une  menstruation  trop  fréquente,  tardive,  peu  abondante 
ou  irrégulière  agissent  dans  le  môme  sens. 

La  diathèse  tuberculeuse  est  aussi  une  cause  prédisposante  très- 
puissante  d'endométrite  du  col.  Les  altérations  de  nutrition,  quelle 


308  LEÇONS  CLINIQUES  ET  DIDACTIQUES 

que  soit  leur  cause,  rallaitement  trop  prolongé,  la  succession  trop  ra- 
pide des  grossesses,  la  faiblesse  héréditaire  de  la 
constitution,  la  tristesse  et  la  tension  habituelles 

de  l'esprit  agissent  dans  le  môme  sens. 
Mes  observations  personnelles  m'ont  conduit  à  remarquer  qu'il  est 

encore  une  autre  cause  que  Ton  doit  ranger  dans  cette  catégorie.  Je 

veux  parler  de  l'influence  de  ce  que  l'on  appelle 

Désordres  biliaires.       ,         ^,.       .    ,.,.  ti  »-i       •*    I 

les  ((  climats  bilieux  ».  Pour  peu  qu  il  existe  à  un 
degré  tant  soit  peu  marqué  des  troubles  hépatiques,  comme  cela  arrive 
-dans  les  pays  à  malaria,  on  remarque  une  prédisposition  très-accusée 
à  cette  variété  d'inflammation  utérine.  Les  maladies  organiques  et 
fonctionnelles  du  foie  gênent  la  circulation  du  sang  veineux  à  travers 
les  viscères  pelviens  (1).  Dans  les  climats  où  tous  les  états  pathologi- 
ques, de  quelque  nature  qu'ils  soient,  portent  le  cachet  de  la  «  bitio- 
sité  »,  cette  cause  est  constamment  en  acti\ité  et  la  distance  qui  sé- 
pare la  congestion  de  Tinflammation  du  col  de  l'utérus  n'est  pas  si 
grande  qu'elle  ne  puisse  être  facilement  franchie.  Nombre  de  femmes 
ont  des  endométrites  du  col  qui  sont  dues  uniquement  à  cette  cause 
indirecte.  Ce  qui  confirme  cette  manière  de  voir,  c'est  que  Ton  remar- 
que que,  après  la  catégorie  si  nombreuse  des  femmes  sci*ofuleuses,  ce 
sont  les  femmes  brunes  do  teint  et  de  cheveux,  c'est-à-dire  les  femmes 
à  tempérament  bilieux,  chez  lesquelles  on  rencontre  le  plus  souvent 
cette  maladie  et  chez  lesquelles  aussi  elle  revêt  la  forme  la  plus  re- 
belle. C'est  là  un  point  que  ne  doivent  pas  oublier  ceux  d'entre  vous 
qui  iront  s'établir  dans  le  Sud  et  dans  l'Ouest. 

Les  causes  déterminantes  de  cette  maladie  sont  très-analogues  à  cel- 
les qui  donnent  souvent  naissance  à  la  métritedu  col.  L'arrêt  brusque 

^,      ,  de  l'écoulement  menstruel,  la  dysménorrhée,  le 

Ganses  déterminantes.  ,  —^^'j 

froid  et  l'humidité  aux  pieds,  des  vêtements  mouil- 
lés, un  corset  trop  serré,  des  jupes  lourdes  qui  pèsent  trop  sur  la  taille, 
un  exercice  violent  à  l'époque  menstruelle,  les  excès  de  coït,  la  réten- 
tion d'une  partie  de  l'arrière-faix  après  une  fausse- couche,  Tusage 
•d'injections  pour  empêcher  l'imprégnation  ou  d'instruments  pour 
'provoquer  l'avortement,  les  désirs  sexuels  non  satisfaits,  comme  dans 
la  nymphomanie,  les  déplacements  utérins,  la  constipation  opiniâtre 
avec  paralysie  ou  constriction  du  rectum,  l'ovarite,  la  blennorrhargie 
virulente,  un  voyage  pénible  en  voiture  ou  à  cheval,  la  station  verti- 
cale prolongée,  un  pessaire  mal  ajusté,  telles  sont  les  causes  les  plus 
communes  de  cette  maladie.  Exceptionnellement,  dans  l'endométrite 
du  corps,  l'inflammation  peut  descendre  de  la  cavité  utérine  dans  la 
cavité  du  col.  Ceci  toutefois  ne  se  produit  presque  jamais,  sauf  dans 

(1)  Voy.  page  117. 
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Tétai  puerpéral  y  et  alors  rendométrite  du  col  est  consécutive  àTen- 
doméirite  proprement  dite.  Dans  la  vulvo-vaginite,  qu'elle  soit  ou  non 
spécifique,  l'inllainmation  peut  finalement  envahir  la  cavité  du  col  et 
s'étendre  jusqu'à  Torifice  interne  de  Tutérus.  Mais  ces  cas  sont  relati- 
vement rares. 

Il  est  une  forme  bénigne  d'endométrite  cervicale  qui,  dans  bien  des 
cas,  se  limite  d'elle-même  et  que  Ton  rencontre  quelquefois  pendant 
,   ,,  ,  le  cours  d'une  épidémie  de  grippe.  Vous  avez  pu 

en  voir  quelques  exemples  dans  notre  service  pen- 
dant cet  hiver.  Les  attaques  de  ce  genre  peuvent  être  primitives  ou 
secondaires.  Elles  alternent  quelquefois  avec  une  inQammation  catar- 
rhale  des  autres  conduits  muqueux,  des  narines  par  exemple,  de  la 
gorge,  des  bronches  et,  peut-être  même,  de  la  muqueuse  digestive. 
Chez  les  femmes  qui  sont  sous  Tinfluence  de  la  cachexie  scrofuleuse 
ou  tuberculeuse,  ainsi  que  chez  celles  qui  sont  profondément  débili- 
tées par  d'autres  causes,  une  endométrite  du  col  qui  survient  ainsi 
d'une  façon  accidentelle  a  une  grand  tendance  à  la  chronicité. 

Le  symptôme  le  plus  saillant  et  le  ])lus  persistant  (dans  le  cas  où 

la  maladie  est  très-marquée)  est  la  leucorrhée.  C'est  la  première  ano- 

„ .  malie  qui  attire  l'attention  de  la  malade  et  c'est 

8jnpttai6s* 

celle  que  la  majorité  des  praticiens  se  préoccupe, 

par-dessus  tout,  de  soulager  et  deguérir.  Elle  débute  ordinairement  par 
une  légère  augmentation  de  la  quantité  normale  de  mucus  que  donne 
le  cola  Tétat  sain,  augmentation  que  l'on  voit  s'accentuer  un  jour  ou 
deux  avant  l'écoulement  menstruel.  Ou  bien  encore,  cette  leucorrhée 
peut  suivre  la  menstruation  et  persister  pendant  quelques  jours,  après 
la  cessation  de  l'écoulement  cataménial.  Quelquefois,  elle  présente  le 
caractère  intermittent  et  est  alors  causée  par  un  exercice  ou  une  ex- 
citation violente  survenant  à  un  moment  quelconque  de  la  période 
intermenstruelle.  Plus  elle  tend  à  la  chronicité,  plus  elle  devient 
abondante  et  plus  elle  épuise  la  malade.  Elle  peut  être  crémeuse, 
visqueuse ,    fortement  albumineuse    et  très-épaisse.  Au   bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long,  qui  varie  suivant  les  sujets,  l'écoulement 
devient  permanent.  Toutes   tes  fois  que  la  malade  se  met  debout, 
le  col  utérin  sécrète  une  quantité  appréciable  de  ce  liquide.  Lors- 
qu'elle se  lève  le  matin  après  être  restée  couchée  toute  la  nuit,  ce  pro- 
duit peut  même  être  abondant,  comme  il  Tétait  encore  il  y  a  peu  de 
temps  dans  le  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Quand  il  est  san- 
guinolent, on  remarque  que  le  sang  n'est  pas  intimement  môle  ou  in- 
corporé au  mucus,  comme  il  le  serait  s'il  s'agissait  d'un  écoulement 
muco-sanguin  provenant  de  la  cavité  utérine. 
'    Lorsque  l'inQammation  folliculaire  qui  occupe  la  cavité  du  col  est 
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devenue  profonde  et  chronique  et  surtout  si  le  .sujet  est  scrofalenx, 
l'hypersécrétion  change  de  caractère.  L'examen  au  spéculum  montre 
Texistence  d'un  mucus  tenace,  transparent,  filamenteux,  partant  de 
l'orifice  externe  de  l'utérus  et  pendant  dans  le  vagin  ou  même,  dans 
des  cas  exceptionnels,  entre  les  grande^  lèvres.  Le  D' W.  Tyler  Smith 
compare  l'aspect  de  cette  sécrétion  du  col  à  celui  du  savon  mou.  «  11 
semble  que  la  partie  alcaline  de  l'écoulement  se  soit  combinée  avec 
les  matières  grasses  et  albumineuses  pour  former  un  composé  savon- 
neux (1).  »  Quand  la  maladie  est  plus  avancée,  alors  même  qu'il 
n'existe  aucune  érosion  du  col,  ni  aucune  ulcération,  des  corpuscules 
de  pus  s'ajoutent  à  Técoulement  qui  devient  muco-purulent. 

Dans  la  plupart  des  cas,  cependant,  il  est  puriforme  et  non  purulent. 

Il  est  rare  qu'il  soit  acre  et  de  nature  à  produire  des  excoriations,  à 

.  moins  qu'il  n'existe  une  ulcération  de  Tutérus,  ou 

que  1  inflammation  ne  soit  de  nature  spécifique, 
diphthéritique  ou  syphilitique  par  exemple;  ou  à  moins  encore  que  la 
santé  générale  ne  soit  très-afTaiblie,  par  suite  d'affections  débilitantes, 
telles  que  la  stomatite  maternelle,  les  hémorrhagies,  l'alimentation 
insuffisante  et  les  altérations  qu'elles  provoquent  dans  la  qualité  du 
sang. 

Toutes  ces  données  nous  amènent  à  conclure  que  cette  forme  de  leu- 
corrhée ne  doit  être,  à  proprement  parler,  considérée  que  comme  un 

symptôme  et  ne  constitue  pas  une  maladie  essen- 
syLVtôm?.'''^**  "*  *"  «'^'""tielle.  A  ce  point  de  vue,  elle  est  analogue  à  une  toux, 

à  une  hémorrhagie,  à  une  hydropisie,  à  une  diarrhée. 
Cette  sécrétion  directement  recueillie  sur  le  col  et  examinée  au  micros- 
copeprésentc  l'aspect  que  vous  montre  le  dessin  tracé  sur  le  tableau.  Ily  a 
des  cellules  d'épithélium  cylindrique,  des  filaments  de  mucus,  des  corpus- 
cules de  pus,  des  globules  sanguins  et  des  particules  graisseuses.  Tous 
ces  éléments  flottent  dans  un  plasma  alcalin  que  fournissent  les  glan- 
des du  col.  Le  D'  Tyler  Smith  a  remarqué  que  la  transparence  ou 

r  opacité,  ainsi  que  la  viscosité  de  l'écoulement, 
wîS^^SemSn?^^*"  ^^^  aspect  crémeux,  savonneux,  gélatineux,  ou  fi- 
lamenteux et,  en  somme,  tous  ses  caractères  phy- 
siques dépendaient  de  l'alcalinité  ou  de  l'acidité  de  la  sécrétion  à 
laquelle  il  est  mêlé.  Le  mucus  acide  que  sécrète  le  vagin  altère  la 
nature  de  l'écoulement  leucorrhéique  fourni  par  le  col  utérin  absolu- 
ment comme  il  modifie  la  qualité  du  sang  qui  sort  par  ce  même  con- 
duit dans  la  menstruation  ordinaire.  G*est  là  un  fait  qu'il  ne  faut  pas 
oublier. 

(1)  The  Pathology  and  Treatment  of  Leucorrhœa,  by  W.  Tyler  Smith  M.  D.,  etc. 
Philadelphie,  1855,  p.  64. 
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Je  ne  veux  pas  vous  donner  à  entendre  que  cette  forme  de  leucor- 
rhée dépende  dans  tons  les  cas  d'une  métrite  du  col.  Il  n'en  est  pas 
ainsi.  Il  y  a  d'autres  causes,  telles  que  les  obliquités  de  T.utérus,  la 

présence  de  productions  étrangères,  Tulcération 
diSÏÏ"SîSS!^**"*^"  museau  de  tanche,  la  dégénérescence  granu- 

leuse,  Tovarîte  et  autres  affections  analogues 
ou  plus  éloignées  encore  et  agissant  par  voie  réflexe,  qui  donnent 
quelquefois  naissance  à  cet  écoulement  et  le  perpétuent,  en  stimulant 
d'une  façon  exagérée  l'activité  des  glandes  situées  à  l'intérieur  du  col. 
Mais  je  ne  puis  actuellement  m'étendre  plus  longtemps  sur  ce  sujet. 

Les  sensations  de  tiraillement  au  voisinage  et  dans  l'intérieur 
du  bassin  ne  sont  pas  toujours  aussi  marquées  ni  aussi  vives  dans 

^  .         ._,  l'endométrite  du   col   qu'elles  le  sont   dans   la 

métnte  cervicale.  Car,  dans  Tendométrile  du  col, 
celui-ci  n'est  pas  nécessairement  aussi  tuméfié,  ni  aussi  sensible; 
l'on  remarque  que  la  gène  et  la  douleur  qui  peuvent  se  manifes- 
ter dans  la  région  lombaire  ou  sacrée  varient  plutôt  avec  la  qualité 
et  la  quantité  de  l'écoulement  qu'avec  la  grosseur  du  col.  Il  faut  tenir 
compte  toutefois  de  la  durée  de  la  maladie,  de  l'état  des  forces  de  la 
malade,  de  sa  résistance  à  la  souffrance  ou,  au  contraire  de  sa  ten- 
dance à  exagérer  les  caractères  et  l'intensité  de  la  douleur.  Elle 
se  plaindra  souvent  de  sensations  d'abaissement,  de  symptômes  de 
prolapsus  poussant  les  viscères  pelviens  vers  la  vulve  ;  les  douleurs 
rectales  et  le  ténesme  dans  la  station  verticale  ne  sont  pas  rares.  Dans 
ces  circonstances,  les  mouvements,  la  pression,  la  toux,  la  statiçn 
assise  aggravent  les  symptômes. 

Ces  malades  se  plaignent  aussi  très-fréquemment  de  sensations  de 

brûlure  ayant  leur  siège  soit  dans  l'intérieur  du  vagin,  à  l'orifice  de 

iMutiA    da  brAi       l'utérus,  OU  daus  la  région  ovarienne.  Quelquefois, 

le  col  est  tellement  déplacé  et  tellement  sensible^ 
que  les  rapports  sexuels  deviennent  très-douloureux.  Dans  des  cas  plus 
rares,  toutefois,  l'état  anormal  des  parties  détermine  une  augmenta- 
tion des  désirs  vénériens  que  la  femme  se  sent  dans  la  nécessité  de 
satisfaire,  même  au  prix  de  souffrances  ultérieures.  Les  efforts  de  dé- 
fécation ou  de  miction  peuvent  provoquer  un  écoulement  de  mucus 
par  le  col,  et  même  par  le  vagin.  Il  y  a  presque  toujours  de  la  consti- 
pation; celle-ci  peut  cependant,  dans  quelques  cas,  alterner  avec  de 
la  diarrhée.  La  vessie  est  plus  ou  moins  atteinte  et  la  cystite  ainsi  que 
le  ténesme  vésical,  la  dysurie  et  la  rétention  sont  loin  d'être  rares. 

La  lésion  locale  a  soit  pour  cause,  soit  pour  effet  des  troubles  de  la 
digestion  et  du  système  nerveux  et  un  affaiblissement  de  la  santé  géné- 
rale. Dans  les  classes  inférieures  surtout,  les  malades  de  ce  genre  sont 
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très  à  plaindre.  Elles  sont  les  victimes  duvice,  de  l'ignorance,  de  régoïs- 

me  de  leurs  enfants  et  de  leur  famille,  de  leur  pro- 
etog  neraux.  ^^^  imprévoyance  et,  trop  souvent,  hélas  I  de  Tin- 

compétence  de  leurs  médecins. 

Chez  un  nombre  considérable  de  femmes,  atteintes  d*endométrite  du 
col,  on  trouve  comme  caractère  particulier  une  altération  de  la  vision, 

ou  plutôt  une  faiblesse  des  yeux  qui  se  refusent  à 

Faiblesse  des  yenx.        .      .  -^  i        »         •  i  *.  !♦• 

tout  usage.  Lela  est  vrai  non-seulement  pour  Im- 
flammation  delà  membrane  muqueuse  du  col,  mais  encore  pour  tontes 
les  autres  maladies  du  col  de  Tutérus  et,  peut-être  même,  pour  celles 
de  Tovaire.  J'ai  eu  à  traiter  un  commencement  d'amaurose  qui  a  été 
entièrement  et  rapidement  guéri  par  Tablation  d'un  petit  polype  mu- 
queux  qui  se  trouvait  suspendu  à  Forifice  externe  de  Tutérus.  Très- 
souvent  des  femmes  se  sont  plaintes  à  moi  de  douleurs  et  de  faiblesse 
des  yeux  immédiatement  après  l'application  directe  sur  le  col  de  lo- 
tions absolument  inofTensives.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ce  symptôme 
se  montrer  d'une  façon  passagère  après  le  coït;  chez  les  femmes 
qui  s'abandonnent  d'une  façon  immodérée  à  leurs  appétits  sexuels,  il 
peut  devenir  chronique  et  même  incurable.  Notre  malade  présente  ces 
phénomènes  à  un  degré  marqué  et,  chez  elle,  vous  avez  remariqué  qu*à 
mesure  que  l'irritation  et  l'inllammation  de  l'utérus  cédaient,  la  fai- 
blesse de  la  vue  et  les  troubles  concomitants  s'amélioraient.  Mon 
confrère  qui  s'occupe  des  affections  oculaires  m'apprend  néanmoins 
que  ces  troubles  symptomatiques  de  la  vision  ont  une  certaine  ten- 
dance à  persister,  même  après  la  guérison  des  troubles  primitifs  de 
l'utérus. 

L'examen  au  spéculum  pratiqué  dans  un  cas  d'endométrite  cervi- 
cale chez  une  femme  qui  a  déjà  accouché,  vous  montrera   presque 
,   .        certainement  un  col  quelque  peu  tuméfié,  à  To- 

Ezamen  au  spécnliun.  *       ^        *  . 

rifice  béant,  et,  pour  peu  que  l'écoulement  leucor- 

rhéique  ait  été  abondant  ou  ait  duré  longtemps,  un  renversement  du 
revêlement  muqueux  de  la  cavité  de  cet  organe.  Chez  les  vierges,  ce- 
pendant, et  chez  les  femmes  qui  n'ont  jamais  conçu,  ainsi  que  dans 
les  cas  très-bénins  ou  récents,  la  tuméfaction,  le  relâchement  et  le 
bàillementde  l'orifice  utérin,  ainsi  que  la  hernie  de  la  muqueuse  du  col 
peuvent  manquer;  mais  il  vous  restera,  même  alors,  d'autres  signes, 
d'une  égale  valeur  et  qui  vous  permettront  de  diagnostiquer  uneendo- 
métrite  du  col.  En  d'autres  termes,  l'inflammation,  dans  ce  cas,  est 
limitée  à  la  cavité  du  col  :  elle  s'arrête  en  haut  à  l'orifice  interne  et  en 
bas  à  l'orifice  externe  de  l'utérus.  Je  suis  convaincu  que  l'endométrite 
cervicale  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  jeunes  filles  qu'on  ne 
le  suppose  généralement. 
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Chez  ces  dernières,  la  portion  vaginale  du  col  est  rarement  enflam- 
mée ;  la  muqueuse  qui  la  tapisse  n*est  ni  congestionnée,  ni  chaude,  ni 
sèche,  ni  particulièrement  sensible.  Mais  dans  les  cas  confirmés, chez 
des  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  vous  remarquerez  que  la  mu- 
queuse située  au  voisinage  et  dans  l'intérieur  de  Toriflce  utérin  est 
dans  un  état  d'hypérémie  et  d'inflammation  manifeste.  Plus  Tépoque 
menstruelle  est  proche,  plus  ces  parties  sont  congestionnées,  et  plus 
Torifice  du  museau  de  tanche  est  ouvert  et  dilatable. 

Si  nous  étudions   le  diagnostic  de  cette  affection,  nous  sommes 

amenés  à  remarquer  que  la  confusion  de  Tinflammation  avec  l'ulcéra- 

^      _  tion  ou  rinduration  du  col  de  Tutérus  a  produit 

les  plus  fâcheux  résultats.  Le  D' Bennett,  par  exem- 
ple, considère  ces  affections  comme  consécutives  et  inséparables  et 
ces  dénominations  comme  synonymes,  sinon  comme  absolument 
identiques.  Les  erreurs  dans  le  diagnostic,  la  confusion  des  idées  rela- 
tives à  la  maladie,  l'emploi  irréfléchi  des  termes  médicaux,  entraî- 
nent nécessairement  de  fâcheuses  conséquences,  tout  cela  ne  pou- 
vant manquer  de  réagir  sur  le  mode  de  traitement  qui  sera  adopté. 
Si  je  vous  enseignais  que  l'inflammation,  Tulcératiou  et  Tinduration 
ne  sont  absolument  qu'une  seule  et  même  chose,  Terreur  que  je  pro- 
fesserais aurait  son  retentissement  sur  la  santé  de  vos  malades  et  de 
la  société  en  général,  car  elle  pourrait  vous  engager  dans  une  fausse 
voie  thérapeutique. 

Rappelez-vous  par  conséquent  que  Técoulement  par  le  col  de  Tu- 
térusdes  sécrétions  que  je  vous  ai  décrites  n'implique  pas  nécessaire- 
ment l'existence  d'une  ulcération  utérine.  Prenez 
cideS?"*'**  ••*  ^  •®"  une  pince  à  longues  branches  comme  celle  que  je 

tiens  à  la  main,  enveloppez-la  d'un  peu  d'ouate  et 
introduisez-la,  à  l'aide  du  spéculum,  jusqu'à  l'orifice  utérin.  Approchez- 
la.du  col  avec  beaucoup  de  précaution.  Puis  tournez-la  et  retournez-la, 
comme  je  le  fais,  très-doucement;  vous  réussirez  ainsi  à  enrouler  et  à 
enlever  le  mucus  filamenteux  à  la  façon  d'une  toile  d'araignée.  Si  cette 
manœuvre  est  exécutée  avec  soin,  elle  mettra  à  nu  la  surface  de  la 
muqueuse  et  d'un  coup  d'œil  vous  jugerez  si  vous  avez  affaire  à  une 
^     _      ^  inflammation  simple  ou  à  une  ulcération.  Mais  si 

vous  essayez  d  enlever  le  mucus  de  la  partie  ma- 
lade sans  prendre  ces  précautions  et  en  le  balayant  brusquement,  vous 
léserez  cette  surface  vasculaire  si  délicate  et  particulièrement  ses  villo- 
siiés  hypertrophiées  :  le  col  sera  tellement  baigné  de  sang  que  vous 
ne  pourrez  vous  faire  aucune  idée  précise  de  la  lésion.  Par  la  même 
raison,  il  convient  d'être  très-prudent  dans  l'introduction  du  spécu- 
lum, surtout  si  Ton  se  sert  d'un  instrument  à  quatre  valves,  ou  cylin- 
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drique,  sous  peine  de  blesser  le  col  et  de  ne  pas  atteindre  le  but  qu'on 
se  propose. 

Une  simple  érosion  de  Torifice  utérin  peut  être,  — etelle  est  fréquem- 
ment—  un  accident  de  Tendométrite  du  col.  L'écoulement  leucor- 

rhéique  ne  provient  pas  de  la  surface  dénudée. 
p«dîS?/SX:e''5ic?^^^  n^ais  bien  de  l'intérieur  de  la  cavité  du  col.  Si  ce^ 

pendant  Tulcération  est  profonde  et  de  nature  gra- 
nuleuse (surtout  si  les  granulations  sont  exubérantes)  et  si  la  ma- 
lade est  scrofuleuse,  la  surface  ulcérée  pourra  sécréter  une  grande 
quantité  de  pus. 

Vous  distinguerez  l'endométrite  du  col  de  la  métrite  du  même  o^ 
gane  par  Tabsence  du  mouvement  fébrile  et  de  la  sensibilité  locale  qui 

accompagnent  presque  invariablement  cette  de^ 
^^Diagnostic.  Métrite  du  nière,  par  l'existence  d'une  leucorrhée,  d'une  con- 
gestion de  la  muqueuse  au  voisinage  et  dans  Tin- 
térieur  du  col,  par  le  bâillement  de  Torifice  utérin,  par  le  renverse- 
ment, au  lieu  de  Tétat  de  rétraction,  du  revêtement  muqueuz,  enfin 
parles  relations  avec  les  dyscrasies  scrofuleuse  et  catarrhale. Bien 
que  Ton  voie  quelquefois  ces  deux  maladies  coexister,  cette  complica- 
tion n'est  cependant  pas  fréquente. 

Le  pronostic  devra  être  porlé  avec  réserve.  Si  vous  vous  engagez  à 
guérir  des  cas  de  ce  genre  dans  un  temps  donné,  vous  vous  exposerez 

à  de  grands  désappointements;  car  c'est  une  affec- 
tion naturellement  chronique  et  rebelle.  Il  y  a  tant 
de  causes  qui  peuvent,  directement  ou  indirectement,  modifier 
la  vascularité  de  la  partie  enflammée  et  troubler  ses  fonctions  glan- 
dulaires, que  vos  meilleures  intentions  seront  souvent  déçues  et  vos 
meilleures  prescriptions  souvent  stériles.  L'appétit  génésique  de  la 
malade  est  quelquefois  le  plus  redoutable  obstacle  àlaguérison.  Le 
médecin  se  trouve  ainsi  dérouté  et  voit  échouer  toutes  ses  tentatives. 
Que  ce  penchant  s'éveille  spontanément  ou  qu'il  soit  provoqué,  qu'il 
soit  satisfait  ou  réprimé,  il  a  pour  résultat  d'annuler  et  de  combattre 
tous  les  efforts,  de  créer  des  complications  et  de  retarder  la  gué- 
rison. 

Le  retour  de  la  crise  menstruelle  ne  fait  que  multiplier  les  incidents 
propres  à  cette  maladie.  Il  en  est  de  même  de  la  position  centrale  et 
déclive  de  Tutérus  et  plus  spécialement  de  celle  de  son  col  ainsi  que  de 
ses  relations  avec  les  organes  voisins  ou  éloignés,  toutes  causes  qui 
tendent  non-seulement  à  perpétuer  la  maladie,  mais  encore  à  pro- 
voquer des  rechutes,  alors  que  la  guérison  paraissait  être  un  fait  ac- 
compli. 

Traitement,  —  Rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  de  jeunes  mé- 
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decins  afllnner  que  quelques  doses  de  tel  ou  tel  médicament  ont  suffi 
cnrM    «14a.  ^^^^  guérir  un  cas  de  leucorrhée  du  col  malgré 

Tezcitation  sexuelle,  Texacerbation  menstruelle  et 
tous  les  inconvénients  qui  constituent  autant  d*obstacIes  aux  yeux  de 
leurs  confrères  plus  âgés  et  plus  expérimentés.  En  fait,  les  médica- 
ments peuvent  avoir  été  parfaitement  choisis  et  appropriés  aux  cir- 
constances ;  mais  c*est,  il  me  semble,  exagérer  leur  puissance  que  de 
leur  attribuer  des  guérisons  si  promptes  et  si  définitives  dans  des  cas  de 
ce  genre.  Une  simple  modification  dans  lanalure  ou  la  quantité  de  l'é- 
coulement, ou  même  sa  suppression  complète  ne  constituent  pas  une 
cure  radicale,  car  les  rechutes  sont  la  règle  et  non  l'exception.  Le  mé- 
decin peut  se  vanter  de  l'habileté  qu'il  a  déployée  dans  le  traitement  et 
affirmer  uneguérison  ;  mais  demain,  dans  une  semaine,  dans  un  mois, 
il  peut  survenir  quelque  cause  excitante ,  dépendant  soit  de  l'orga- 
nisme de  la  malade,  soit  de  ses  relations  familiales  ou  sociales,  et  qui 
bouleversera  toute  l'œuvre  accomplie. 

La  plupart  des  causes  déterminantes  de  Tendométrite  du  col  peu- 
vent être  évitées  et  il  sera  nécessaire  de  soustraire  votre  cliente  à  leur 

influence.   Vous  veillerez  à  ce  qu'elle  n'éprouve 

wJJSîmer.*'*********"  *  û'icune  interruption  brusque  ou    aucun  trouble 

de  la  menstruation  ;  vous  exigerez  qu'elle  ait  tou- 
jours les  pieds  chauds  et  secs,  que  ses  vêtements  la  protègent  conve- 
nablement et  suffisamment,  que  les  jupes  prennent  leur  point  d'appui 
sur  les  épaules  et  non  à  la  taille,  que  ni  le  corps  ni  les  membres  ne 
soient  serrés  et  que  les  rapports  sexuels  ne  soient  pas  immodérés  (sur- 
tout au  moment  ou  aux  environs  des  règles)  ;  vous  surveillerez  les 
déplacements  utérins,  la  constipation,  la  dysménorrhée,  la  dysurie, 
Tovarite,  le  blennorrhagie;  vous  empêcherez  les  promenades  en  voi- 
ture trop  fatigantes,  l'abus  de  l'exercice,  l'usage  des  ceintures  abdo- 
minales et  des  pessaires. 

Tant  au  point  de  vue  prophylactique  qu'au  point  de  vue  curatif, 

TOUS  devrez  surveiller,  dès  le  début,  et  d'une  façon  constante,  toute 

-^    ^..  *_  ._.         tendance  aux  inflammations  scrofuleuses  ou  catar- 

rhales.  Si  votre  expérience  se  trouve  plus  tard  d'ac- 
cord avec  la  mienne,  vous  constaterez  que  l'indication  capitale,  en 
pareil  cas,  est  de  nourrir  suffisamment  les  malades,  de  régulariser  les 
fonctions  d'assimilation  et  de  rendre  au  sang  ses  qualités  normales.  En 
d'autres  termes,  vous  ne  devez  pas  vous  borner  à  arrêter  les  déperdi- 
tions, quelles  qu'elles  soient,  qui  épuisent  la  vitalité  de  vos  malades, 
mais  vous  devez  encore  leur  fournir  des  éléments  nutritifs  en  quantité 
plus  que  suffisante  pour  compenser  leurs  pertes.  11  est  quelque- 
fois tout  aussi  difficile  de  choisir  un  régime  convenable  et  d'en  régler 


316  LEÇONS  GLir(IQUES  ET  DIDACTIQUES 

tous  les  détails  suivant  les  indications  que  fournit  chaque  cas  en  parti- 
culier, que  de  faire  choix  d'un  médicament  ;et,  à  mon  avis,  le  premier 
point  n'est  pas  moins  que  le  second  indispensable  à  la  guérison. 

Le  lait  et  les  laitages,  le  pain,  la  crème,  le  bœuf,  le  mouton,  les  huî- 
tres, le  poisson,  le  poulet,  le  gibier,  les  soupes  et  les  bouillons  de  dive^ 

se  nature,  pourvu  qu'ils  ne  soient  pas  trop  gras, 
Régime  conienabie.      ^^^  ^^^^^^  ^,^^^^  ^^  j^^  boissons  fermenlées  peu- 

vent  remplir  cette  indication.  L'huile  de  foie  de  morue  a  été  remar- 
quablement efficace  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Dans  d'autres, 
l'emploi  des  phosphates  acides  a  amélioré  les  digestions  et  fortifié  h 
santé  générale.  L'eau-de-vie  et  le  whiskey  sont  d'ordinaire  interdits, 
mais  on  peut  quelquefois  permettre  un  vin  naturel  léger,  ou  l'extrait 
de  malt.  Les  condiments  et  le  café  sont  souvent  nuisibles,  tandis 
que  les  boissons  acides  sont  non-seulement  agréables,  mais  encore 
utiles. 

Parmi  ces  malades,  il  y  en  a  qui  ne  se  rétabliront  jamais  tant 
qu'elles  garderont  la  chambre.  D'autres  ont  besoin  d'un  changement  de 

pays  et  de  milieu  et  il  leur  faut  un  voyage.  D'au- 

Voyages  et  exercice.      f  "^  ^  *     •        i_       •      jt** 

très  encore  ont,  au  contraire,  besom  d  être  main- 
tenues au  repos.  Quant  aux  moyens  de  remplir  ces  indications,  sans 
qu'il  en  résulte  de  conséquences  nuisibles,  c'est  à  vous  qu'il  appa^ 
tiendra  de  les  déterminer.  Quand  vous  aurez  réglé  tous  ces  petits  dé- 
tails incidents  dont  la  portée,  je  puis  vous  l'assurer,  est  beaucoup 
moins  banale  que  ne  l'est  leur  énumération,  vous  aurez  accompli  la 
moitié  de  la  guérison  et  vous  serez  en  mesure  d'étudier  les  moyens 
thérapeutiques  qu'il  convient  d'employer. 

Les  injections  vaginales,  à  part  celles  que  comportent  les  soins  de 
propreté,  sont  peu  utiles  dans  cette  affection.  Car,  à  moins  que  la 

,  ,  _,         _,    ,  muqueuse  qui  recouvre  la  portion  vaginale  du  col 

Injections  Taginales.  %   7^  »        ,i 

ne  soit  elle-même  enflammée  ou  ulcérée,  elles  ne 

peuvent  atteindre  la  partie  malade.  Et  cependant  vous  remarquerez 
que  la  plupart  des  femmes  qui  ont  déjà  été  en  traitement  pour  cette 
afifection  ont  l'habitude  d'employer  des  injections  médicamenteuses  de 
diverses  espèces.  Pour  débarrasser  le  vagin  des  écoulements  anormaux 
qui  proviennent  du  col  de  l'utérus,  pour  empêcher  leur  décomposi- 
tion et  aussi,  dans  le  casoùl'endométrite  du  col  serait  spécifique,  pour 
prévenir  l'inoculation  des  parties  voisines  par  le  flux  virulent,  on  pourra 
prescrire  des  injections  de  savon  de  Gastille  ou  de  glycérine  et  d'eau 
tiède. 

Toutefois  il  est  un  moyen  de  soulagement  encore  préférable,  c'est 
l'application  topique  de  glycérine  pure  sur  le  col  enflammé.  Cette 
substance  a  la  propriété  de  déterminer  le  libre  écoulement  du  se- 
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rum  hors  des  capillaires  engorgés  et  d*écarter  ainsi  une  des   causes 

incidentes  qui  ont  souvent  pour  effet  d'éterniser 
^^gio^  toMne  da  là  j^  maladie.  Uafflux  du  sang  vers  le  col  qui  se  trou- 
ve dans  une  situation  déclive,  sa  stase  en  ce  point, 
sont  les  principales  causes  de  la  sécrétion  exagérée  et  anormale  que  four- 
nissent les  glandes  de  cet  organe.  En  remédiant  à  cette  gêne  locale  de 
la  circulation,  nous  obtenons  un  résultat  analogue  à  celui  que  donne 
rezlracUoD  d*un  corps  vulnérant  dans  la  fièvre  par  irritation  des  par- 
ties lésées.  En  outre,  cet  expédient  est  simple,  pratique  et  inoffensif  ; 
il  ne  gène  ni  ne  combat  Faction  de  la  médication  interne.  Il  n'a  au- 
cun retentissement  fâcheux  sur  la  menstruation  et  ne  comporte  rela- 
tivement aux  autres  organes,  qui  peuvent  être  ou  ne  pas  être  atteints, 
aacune  manifestation  éloignée  ou  réflexe.  Pendant  les  six  semaines 
qui  viennent  de  s'écouler,  ce  traitement  est  le  seul  qu'ait  suivi  notre 
malade.  Nous  ne  lui  avons  donné  ni  un  grain  ni  une  goutte  d'un  mé- 
dicament quelconque,  et  cependant  elle  est  presque  guérie. 

Un  bon  procédé  pour  appliquer  la  glycérine  consiste  à  faire  un  tam- 
pon d'ouate  un  peu  ferme,  à  la  partie  médiane  duquel  on  attache  un 
^  ^  ^,     , ,  fil,  afin  de  pouvoir  plus  facilement  le  retirer,  à  Tim- 

biber  complètement  de  glycérine  pure,  et  ai  mtro- 
duire  dans  le  vagin,  le  soir,  une  fois  que  la  malade  est  au  lit.  Ce  tam- 
pon doit  être  enfoncé  jusqu'à  ce  qu'il  porte  sur  le  col  et  laissé  en  place 
jusqu'au  lendemain  matin,  époque  à  laquelle  on  l'enlèvera.  L'enlève- 
ment du  tampon  sera  suivi  d'un  écoulement  plus  ou  moins  abondant 
d'un  sérum  clair,  qui  est  le  produit  de  ce  qu'on  a  appelé  r«  insaliva- 
tion ».  Cette  opération  peut  être  répétée,  suivant  les  circonstances, 
de  une  à  trois  fois  par  semaine,  pendant  la  période  inter-mens- 
tmelle. 

Un  autre  moyen  d'appliquer  plus  directement  cette  substance  con- 
siste à  prendre  un  instrument  comme  celui  que  voici,  c'estrà-dire  une 

sonde  utérine  plate,  à  l'armer  d'un  peu  d'ouate, 
^'*^*  ou  d'une  petite  éponge  douce  que  l'on  imbibera  de 

glycérine  et  à  l'introduire  dans  la  cavité  du  col,  en  la  poussant  jus- 
qu'à l'orifice  interne.  On  tourne  alors  doucement  l'instrument;  puis 
au  bout  de  quelques  secondes,  on  le  retire  pour  le  charger  de  nouveau 
de  glycérine  et  on  l'introduit  une  seconde  fois.  L'ouverture,  pres- 
que constante  dans  la  plupart  des  cas,  de  l'orifice  externe  fa- 
vorise l'emploi  de  ce  procédé  dont  elle  a  suggéré  l'idée.  La  malade 
devra  rester  quelque  temps  étendue,  elle  ne  devra  ni  sortir  en  voiture 
ni  marcher  pendant  les  quelques  heures  qui  suivront  cette  petite  ma- 
nœuvre^ Dans  des  cas  très-rares,  la  glycérine  est  nuisible  à  la  mu- 
queuse et  ne  peut  pas  être  appliquée  de  la  façon  que  nous  venons 
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d*indiquer.  Il  Faut  toujours  avoir  grand  soin  de  n'employer  pour  cet 
usage  que  de  la  glycérine  de  la  meilleure  qualité. 

Si  récoulement  est  purulent  ou  puriforme,  on  pourra  ajouter  à  la 
glycérine  la  teinture  de  Calendula^  dans  la  proportion  d'une  drachme 

pour  deux  onces  de  glycérine  et  deux  onces  d'eaa 
,  y  roâis,  .  ^ij^mi^^^  Q^  £^^pg  ^Q^  applications  locales  de  ce  mé- 
lange. On  peut  encore  employer  de  la  môme  manière  les  teintures 
d'Hydrastis^  d'Hamamelis,  à* Arnica  ou.  deBaptîsia.  Dans  des  cas  excep- 
tionnels, chez  les  sujets  strumeux,  si  la  maladie,  par  sa  chronicité,  est 
devenue  très-rebelle,  on  peut  mêler  à  deux  onces  de  glycérine  une  dn- 
chme  de  teinture  d*iode  et  porter  ce  mélange  à  Taide  d'un  pinceta 
dans  la  cavité  du  col.  J'ai  quelquefois  employé  avec  d'excellents  ré- 
sultats le  coUodion  riciné. 

Bien  que,  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit,  dans  la  plupart  des  cas 
d'endométrite  du  col,  roritice  interne  de  l'utérus  reste  fermé  néan- 
moins, comme   il  pourrait  par  hasard  se  troa- 
▼i{?d!?cÔL"  **^  ^  ""  ^^^  entr'ouvert,  il  n'est  pas  prudent  de  pousser  des 

injections  dans  la  cavité  cervicale,  parce  que  le 
liquide  pourrait  pénétrer  dans  l'utérus,  ou  môme  dans  la  cavité  abdo- 
minale. 

Quelle  que  soit  la  nature  ou  retendue  des  déplacements  de  Vutérus 
dans  cette  maladie,  les  divers  moyens  mécaniques  de  support  seront 

probablement  plus  nuisibles  qu'utiles.  Le  seul  pes- 
saire  que  j  emploie  en  pareil  cas  est  le  tampon  im- 
bibé dont  je  viens  de  parler  et  que  quelques-unes  de  mes  malades 
portent  pendant  toute  la  journée.  Exceptionnellement,  le  coussinet  péri- 
néal  a  un  effet  palliatif  etpermet  de  marcher  modérément  ou  dépen- 
dre l'air  en  voilure.  Mais  les  supports  ordinaires  et,  particulièrement 
lespessaires  à  tige  sont  absolument  nuisibles  dans  le  traitement  des 
déviations  utérines  qui  relèvent  de  cette  forme  d'endométrite. 

Dans  les  cas  très-rebelles,  la  compression  de  la  muqueuse  enflam- 
mée exerce  uile  influence  salutaire,  non-seulement  en  diminuant  l'a- 
bondance de  l'écoulement,  mais  encore  en  mena- 
Compression.  xi    w  •  *  i  t>  i?  * 

sant  la  lésion  qui  en  est  la  cause.  Dans  ce  bat,  on 

peut,  de  temps  en  temps,  introduire  et  laisser  en  place  pendant  quel- 
ques heures  une  éponge  préparée,  trempée  dans  une  soluion  phéni- 
quée.  Quelques  chirurgiens  préfèrent  d'autres  agents  de  dilatation. 
Les  bougies  d'ébène  de  Simpson  réussissent  quelquefois  également 
bien.  Les  bougies  et  les  suppositoires  médicamenteux  n'ont  aucune 
valeur  spéciale  dans  l'endométrite  du  coL  La  compression,  toutefus 
serait  nuisible  dans  les  cas  qui  ne  seraient  pas  chroniques  et  elle  ne 
doit  être  employée  qu'avec  précaution. 


SUR  LES  MALADIES  DES  FEMMES.  319 

Quant  aoz  caastiques,  ils  ne  sont  pas  plus  indiqués  dans  cette  mala- 
die qu'ils  ne  le  sont  dans  le  catarrhe  nasal,  la  grippe,  rophthalmie  ca- 
^^^  tarrhaleou  le  <c  rhume  de  cerveau  ».  Il  serait  tout 

aussi  logique  et  tout  aussi,  efficace  d'employer  in- 
distinctement le  nitrate  d'argent  ou  Tacide  chromique  dans  la  leu- 
corrhée du  col  que  dans  une  de  ces  affections.  Les  médecins  réussis- 
sent à  guérir  un  catarrhe  bronchique,  rénal,  ou  intestinal,  sans  recourir 
&  remploi  local  de  Talnn,  de  Tacétate  de  plomb,  ou  môme  de  Tacide 
phénique;  pourquoi  donc  affirmeraient-ils  qu'une  inflammation  ana- 
logue de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  col  de  Tutérus  ne  re- 
lève pas  et  ne  peut  pas  relever  au  môme  titre  de  moyens  curatifs  plus 
doux.  Théoriquement,  il  est  certain  que  les  adhérents  de  la  doctrine  de 
Bennett  se  trompent  dans  leurs  déductions  ;  pratiquement,  je  crois 
qu'ils  font  plus  de  mal  (inconsciemment,  bien  entendu)  que  n'en  pour- 
raient faire  d'autres  médecins,  à  quelque  école  qu'ils  appartinssent. 
Quelle  excuse  en  effet  peut-on  invoquer,  lorsque,  pour  la  guérir,  on 
transforme  une  endométrite  cervicale  simple  en  une  ulcération  de  Tori- 
ftce  utérin?  Quelle  excuse  trouvera,  pour  lui-même,  un  physiologiste 
intelligent  qui  tarira  un  écoulement  provenant  du  col  deTutérus,  sans  se 
préoccuper  des  conséquences  qui  pourront  en  résulter  pour  la  maladie? 
Je  suis  depuis  longtemps  d'avis  que,  dans  le  choix  des  médicaments 
généraux  qui  conviennent  à  cette  forme  de  leucorrhée  en  particulier, 
Pratiaiia  fnimniBM     '®*  Caractères  physiques  de  l'écoulement,  tels  qu'on 

les  signale  d'ordinaire,  ont  été  considérés  comme 
plus  importants  et  plus  instructifs  qu'ils  ne  le  sont  en  réalité.  La  façon 
dont  on  classe  les  particularités  de  l'écoulement  qui  provient  de  la 
cavité  du  col  présente  des  causes  d'erreur.  Une  sécrétion  albumineuse, 
dont  la  réaction  est  alcaline  et  qui,  par  un  contact  quelquefois  pro- 
longé avec  le  mucus  acide  du  vagin,  se  mêle  avec  lui,  ne  peut  évidem- 
ment conserver  toutes  ses  propriétés  ;  or  c'est  précisément  après  la 
production  de  ces  modifications  que  l'on  prend  ce  liquide  altéré,  pour 
en  faire  le  critérium  de  la  lésion  actuelle  et  pour  conclure  de  ses  qua- 
lités au  choix  du  médicament.  Dans  les  conditions  que  nous  venons 
dlndiquer,  rien  n'est  plus  naturel  que  de  voir  le  flux  tour  à  tour  blanc, 
AQ^ieux,  laiteux,  opaque,  caséeux,  grumeleux,  jaunâtre,  brunâtre,  cou- 
leur de  chaify  ou  même  verdâtre.  Puisque  donc  les  conditions  qui  don- 
nent naissance  à  ces  caractères  variables  de  l'écoulement  leucorrhéi- 
qoe   (dans  l'endométrite   du  col  et  dans  le  catarrhe  utérin;   sont 
parement  accidentelles,  puisqu'elles  dépendent  du  pa^sage  de  ce  flux  à 
travers  le  vagin,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point  que  ce  n*est 
pas  dans  ces  caractères  qu'il  faut  chercher  les  données  nécessaires  à  la 
thérapeutique. 
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Faites  une  comparaison.  Supposez  que,  dans  un  catarrhe  nasal,  on 
soumette  d'abord  Técoulement  à  Taction  du  mucus  vaginal,  ou  de 
tout  autre  mélange  acide,  et  qu'on  vous  le  donne  ensuite  comme 
représentant  le  véritable  produit  pathologique,  quelle  idée  vous  ferez- 
vous  de  la  maladie  en  question  ?  Allez  plus  loin  et  supposez  qu'un 
médecin  vous  affirme  qu'après  ce  mélange,  la  couleur  et  les  autres 
caractères  de  Técoulement  sont  de  nature  à  indiquer  le  médicament 
qu'il  faut  choisir,  que  penserez- vous  de  ce  médecin? 

Je  vous  conseille  donc,  pour  vous  faire  une  idée  exacte  de  la  sécré- 
tion que  fournissent  les  glandes  du  col  dans  la  leucorrhée  utérine,  de  ne 

vous  fier  ni  aux  renseignements  que  vous  donnera 

réc*S*  pow"]'®**^  *•  ïa  malade,  ni  môme  à  Texamen  que  vous  ferei 
corrhée"cerTi(^.     ^^  vous-mèmes  du  liquide,  après  son  mélange  avec  le 

mucus  vaginal .  Pour  que  cet  examen  soit  sérieux, 
vous  devez  recueillir  ce  produit  directement  à  la  sortie  du  col  ;  cela  est 
aussi  nécessaire  à  la  guérison  qu'au  diagnostic.  Alors,  comme  dans  le 
catarrhe  nasal,  vous  aurez  à  faire  au  produit  primitif,  non  altéré,  et 
les  renseignements  que  vous  obtiendrez  ainsi  pour  le  choix  du  médica- 
ment seront,  à  cet  égard,  plus  satisfaisants  et  plus  dignes  de  foi.  Je 
ne  sais  pas  en  vérité  pourquoi,  de  temps  en  temps,  nous  n'examinerions 
pas,  avec  soin,  une  sécrétion  leucorrhéique,  comme  nous  examinons 
les  crachats  dans  la  pneumonie,  et  l'urine  dans  la  maladie  de  Bright. 
En  outre,  cet  examen  devrait  être  fait  de  la  même  manière  dans  nos 
expérimentations  pathogénétiques. 

Je  soupçonne  que  les  qualités  variables  d'une  sécrétion  naturelle, 
comme,  par  exemple,  le  sang  menstruel,  l'urine  ou  la  transpiration, 

lorsque  ces  liquides  sont  modifiés  par  la  maladie, 

écooSéments  anormaK.*'"^"^  fournissent  un  bien  meilleur  critérium  de  Té- 
tât anatomique  ou  fonctionnel  de  l'organe  ou 
des  organes  atteints,  que  ne  peuvent  le  faire  les  propriétés  physiques 
de  produits  qui,  comme  les  crachats,  les  écoulements  diarrhéiques,  et 
le  flux  leucorrhéique  du  col,  sont  essentiellement  pathologiques.  Si 
cela  est  vrai,  ces  données  seront  également  plus  utiles  pour  nous  gui- 
der dans  le  choix  du  médicament. 

Les  propriétés  physiques  de  l'écoulement  dans  la  leucorrhée  du  col 
sont  le  plus  souvent,  trop  capricieuses  et  trop  variables  pour  avoir  la 
signification  pratique  qu'on  a  voulu  leur  attribuer.  La  leucorrhée  en 
elle-même  n'est  qu'un  symptôme,  dont  les  divisions  et  les  subdivisions 
ne  servent  qu'à  exercer  et  à  exaspérer  la  patience  du  médecin,  et  qui 
sont  d'ailleurs  quelquefois  par  trop  transcendantes  pour  être  vraiment 
pratiques.  Si  l'on  a  obtenu  des  guérisons  (et  cela  est  hors  de  doute)  à 
Taide  de  prescriptions  dirigées  contre  la  leucorrhée  du  col  diaprés  ces 
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indications  obscures,  il  faut  attribuer  ce  résultat  à  ce  que  les  médica- 
ments prescrits  se  sont  trouvés  accidentellement  appropriés  au  soula- 
gement des  conditions  principales  et  essentielles  dont  relevaient  les 
symptômes.  Il  faut  donc  ne  nous  ûer  à  ces  indications  que  lorsque 
nous  ne  pouvons  faire  autrement. 

Dans  la  leucorrhée  vaginale,  toutefois,  l'épaisseur  ou  la  transparence, 
la  ténuité,  la  couleur  et  les  caractères  spéciaux  de  Técoulement  ont 
une  valeur  diagnostique  plus  significative.  Si  le  flux  a  des  propriétés 
acres  ou  corrosives,  on  ne  devra  pas  négliger  l'interprétation  clinique 
de  ce  fait.  Car,  sauf  dans  le  cas  d'affection  maligne  de  l'utérus,  de 
cancer  médullaire,  par  exemple,  de  végétations  en  chou-fleur,  etc.,  un 
écoulement  de  ce  genre  ne  saurait  provenir  du  col  de  l'utérus.  Quand 
ces  deux  variétés  de  leucorrhée  coexistent,  ce  qui  arrive  quelquefois, 
vous  réussirez  généralement  à  guérir  d'abord  celle  d'origine  vaginale, 
ot  plus  tard  celle  qui  dépend  d'une  endomélrite  du  col. 

Si  vous  pouvez  faire  remonter  l'origine  d'une  endométrite  du  col  à 
un  refroidissement,  ou  à  une  grippe  épidémique,  quel   que  soit  le 

temps  qui  s'est  écoulé  depuis  le  début  de  la  mala- 
Gonseils  pratiques.  ... 

die,  vous  agirez  sagement  en  prescrivant  le  médi- 
cament ou  les  médicaments  qui  conviendraient  à  l'afl'ection  primitive. 
Le  remède  qui  aurait  guéri  le  refroidissement,  la  grippe,  ou  la  fièvre 
catarrhale  dont  relove  Tendométrite  du  col,  pourra  réussir  à  guérir 
celle-ci  et  à  rétablir  votre  malade. 

Il  faudra  aussi  tenir  compte  de  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  dyscra- 
sie  catarrhale,  ainsi  que  des  diathèscs  scrofuleuse  et  syphilitique.  Il 
€n  sera  de  même  de  la  prédisposition  aux  troubles  biliaires,  que  celle-ci 
soit  due  à  une  idiosyncrasie  spéciale,  ou  qu'elle  dépende  du  climat^  de 
la  saison,  d'un  mauvais  régime^  ou  d'une  médication  inopportune. 
Dans  notre  climat,  la  connaissance  et  l'étude  de  ces  complications 
utéro-hépaliques  sont  indispensables.  Mais,  avant  tout,  vous  devrez 
rechercher  les  indications  les  plus  saillantes  et  les  plus  utiles  dans  les 
symptômes  qui  se  rattachent  ou  qui  sont  liés  à  certains  troubles  con- 
comitants de  l'ovulation,  de  la  menstruation  et  des  appareils  diges- 
tif, respiratoire  et  circulatoire,  ou  encore  de  la  vessie  et  du  rectum.  Si 
vous  adoptez  rigoureusement  cette  méthode  dans  le  choix  du  médica- 
ment, vous  serez  en  mesure  de  distinguer  les  symptômes  vrais  de  ceux 
qui  ne  sont  qu'accidentels  et  souvent  fallacieux. 

Ainsi,  si  les  principaux  symptômes  dont  la  malade  se  plaint  sont  im- 
putables à  Yirritation  ovm^ienne,  ou  à  un   trouble 
rovSSî*^"'  rtflexes   de  ^ç,  l'ovaire,  les  médicaments  qui  pourront  ôtre  in- 
diqués seront:  Belladona^  Atropïn,  Apis  nieL,  Cola- 
eynth.y   Phosphorus,  Alumina^   Platina,  China^  Hatnamelis,  Pukatillay 

LODLAM.  2i 
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Zmcum  val.,  Lachesis,  Caulophyllin,  Lilium  tig,,  Contum,  PodophyUin, 
Bufo,  ou  tout  autre  médicament  analogue. 
S'il  existe  un  embarras  menstruel,  qui  donne  aux  symptômes  sou  ca- 
chet spécial,  vous  pouvez  étudier  les  pathogénies 

Désordres  éientueis  de  g^  \q^  observations  cliniques  de  Bovtsta,  Secale  ror., 
la  menstruation.  i  n 

Sabina,   Alumina,    Fennim  acet.^    Calcarea  carb., 

Ltliumttg.f  Barytacarb.,  Sepia,  Pulsaltlla,  Ammonium  carb,^  Senecin, 
Phosph.  aci'd.,  Cocculus,  Helomn,  Cant/ia7ns,  ou  Xanthoxylum. 

Contre  les  complications  de  l'appareil  digestif,  les  médicaments  les 
plus  employés  sont  :  Nux  vomica,  Chamomilla,   Arsenicum  alb.,  Mer- 

curius,  Graphites,  Lycopodium,  Colocynth,  Veratrum 
^^^^^'^^^^^  ^^^^^' alb,,  Aloes,  Opium,  Sepia,  Carbo  veg,,  CoUimonia 

can,,  China,   Sulphur,  Hydrastis  can,,  Kreosotum, 
Plumbum,  Pulsatilla,  Alumina,  Natrum  mur.,  i^odophyllin,  ^sculus  hip., 
Nitî'i,  acidum,  Nux  moschaia  et  Ferri  et  Strychni  diras. 
Contre  les  complications  qui  atteignent  la  respiration  :  Phosphorus, 

Bryonia,  Sanguinaria,  Calcarea phos.,  Calcarea carb., 
^ÇompUcations  respira- ^^Yz'^g^,    Lycopodiurn,   Stannum,    Tartarus  emetic., 

iMchesis,  Hyoscyamtis,  Drosera,  ou  Dulcamara. 
Contre  les  symptômes  qui  se  rattachent  à  la  circulation  locale  ou  gé- 
nérale: Veratrum  vir,^  Uryonitalb.,  Stannum,  Apis 
deWrM?5?°*"^^  ^''^^- »  />/V/î/a//s,  Cactus  grand..  Aconit,  Gelseminwn, 

Veratrum  alb.  Naja  trip.,  ou  Belladona. 
Contre  les  symptômes  «eryei/a:,  et  particulièrement  contre  ceux  qui 
relèvent  de  Thystérie,  vous  pourrez  avoir  à  employer  presque  tous  les 

médicaments  que  contient  la  matière  médicale.  Il 
qu?s"êrîiemu8es^^**^^'"  ^^^  probable  toutefois  que  ceux  qui  vous  seront  le 

plus  utiles  seront  :  Hyoscyamus,  ignatia,  Coffea, 
Moschus,  Caulophyllin,  Lilium  tig.,  Belladona,  Atropin,  Cocculus,  Gelse- 
minum,  Cimicifuga,  Causticum,  Chamomilla,  Agaricus  mu^c,  Senecin, 
Tarantula{?),  Scutellaria,  Cypripedium,  et  l'éther  sulfurique. 

Si  les  symptômes  vésicaux  sont  les  plus  douloureux  et  les  plus  impor- 
tants, vous  aurez  recours  aux  médicaments  qui  sont  le  plus  souvent 

et  le  plus  ordinairement  employés  dans  le  traite- 
sicÏÏw"^*"^""  '^^ro-Té-^ent  des  maladies  de  la   vessie  et  de  l'urèthre. 

Cette  catégorie   comprend   :    Cantharis,    Cannabis 
sat.,  Dulcamara,  Belladona,  Apis  mellifica,  Mercurius,   IJyoscycamus, 
Camphora,  Ferrum,  Chimaphilaumb.,  et  Eupatorium  purpureum. 
Lorsque  les  troubles  rectaux  prédominent,  nous  avons  :  Aloes,  Podo- 

phyllin,  Nux  vomica,   Sulphur,   Hamamelis,  Collm- 
^Symptômes    utéro-rec-  ^gj^ia  can.,  et  y£sculus  hippocast. 

Je  ne  veux  point  vous  donner  à  entendre  que 
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je  conseille  d*administrer  tous  ces  médicaments  les  uns  après  les  autres 

ou  indistinctement.  En  les  rangeant  par  classes, 
je  n'ai  pas  voulu  vous  épargner  la  nécessité  d*ea 
faire  Tétude  différentielle  et  de  rechercher  les  cas  auxquels  ils  con- 
viennent ;  j'ai  tenu  seulement  à  vous  indiquer  les  divers  symptômes 
qui,  dans  le  traitement  de  cette  affection  incommode,  peuvent  réelle- 
ment vous  guider  de  la  façon  la  plus  sûre  dans  le  choix  des  agents 
curatifs.  Car,  parmi  ces  médicaments,  il  n'en  est  presque  pas  un  seul 
qui  ne  présente  une  relation  spéciale  avec  les  maladies  du  col  de  Tulérus . 


LEÇON  VINGT-DEUXIÈME 


Diagnostic  différentiel  de  Thydropisie  de  Tovaire. 


Messieurs, 

J'ai  Toccasion  de  pouvoir,  ce  malin,  vous  présenter  une  femme  que 
Ton  suppose  atteinte  d'une  hydropisie  de  l'ovaire.  Elle  a  été  envoyée  à 
cet  hôpital  il  y  a  deux  semaines  par  le  D'  L.  Pratt.  Voici  son  histoire 
clinique  : 

Obsfrvation.  —  Mrs  H...,  âgée  de  o3  ans,  veuve,  a  quatre  enfants  vivants 
dont  le  plus  jeune  est  âgé  de  17  ans.  Elle  fut  atteinte  de  diplithérie,  il  y  a  six 
ans,  au  mois  de  février  et  elle  était  presque  guérie,  lorsque,  le  l"mars,  elle  fut 
reprise.  Elle  eut  alors  des  troubles  graves  du  côté  de  Festomac  et  des  vomis- 
sements violents.  Lors  de  cette  rechute  de  diphthérie,  les  règles  reparurent, 
d'abord  modérément,  puis  abondamment.  La  perte  ne  tarda  pas  à  devenir 
presque  continuelle  et  durait  en  moyenne  au  moins  deux  jours  par  semaine  ; 
cet  état  continua  pendant  plusieurs  mois.  Dans  la  suite,  Técoulement  de- 
vint menaçant  par  son  abondance.  Les  médecins  dirent  à  la  malade  que  ces 
pertes  étaient  dues  à  la  ménopause,  et  l'un  d'eux  prescrivit  des  écorces  et 
des  racines  qui  les  arrêtèrent  pendant  près  de  deux  mois  ;  après  quoi,  elles 
reparurent  comme  auparavant.  Mrs  H...  consulta  d'autres  médecins,  mais  tous 
furent  d'avis  que  la  cause  indiquée  était  la  vraie  et  conseillèrent  le  repos  et  la 
tranquillité. 

Il  y  a  environ  quatre  ans,  Mrs  H...  consulta  le  D'  Pratt;  à  cette  époque 
l'écoulement  était  parfois  fort  abondant.  Au  printemps  de  1868,  il  y  a  trois 
ans  et  demi,  Mrs  H...  eut  la  fièvre  typhoïde,  et,  pendant  trois  mois,  récoule- 
ment  cessa.  Mais  il  reparut  lorsque  la  fièvre  fut  guérie.  Depuis  lors  jusqu'à 
Tépoque  actuelle,  notre  malade  n'a  jamais  passé  une  semaine  sans  avoir  de 
pertes  ;  ces  pertes  sont  passives,  s'aggravent  de  temps  en  temps  et  appor- 
tent toujours  un  certain  soulagement,  résultat  que  produit  aussi  une  diurèse 
abondante. 

En  février  dernier  (il  y  a  huit  mois),  Mrs  H...  remarqua  pour  la  première 
fois  un  gonflement  du  côté  droit  qui  lui  parut  avoir  à  peu  près  la  longueur  et 
l'épaisseur  de  la  main.  Elle  peut  se  coucher  indifféremment  sur  l'un  ou 
l'autre  côté,  mais  lorsqu'elle  est  restée  étendue  un  certain  temps  sur  un 
côté,  si  elle  se  retourne  sur  l'autre,  elle  éprouve  la  sensation  de  quelque 


LEÇONS  CLINIQUES  ET  DIDACTIQUES  SUR  LES  MALADIES  DES  FEMMES.     325 

chose  qui  remue,  qui  passe  dans  ce  dernier  côté  et  qui  s*y  fixe.  Klle  ne  peut 
pas  commodément  manger  étant  assise,  et  il  faut  qu'elle  soit  debout  ou  cou- 
chée pour  prendre  ses  repas.  En  deux  mois,  la  tumeur  abdominale  a  rapide- 
ment grossi.  Elle  appuie  maintenant  en  haut  contrôle  diaphragme  et  entrave 
la  respiration.  Avant  cette  époque,  Mrs  II...  pouvait  délimiter  celle  tumeur 
solide  à  travers  la  paroi  abdominale;  ceci  lui  est  actuellement  impossible.  La 
dyspnée  est  plus  forte  lorsqu'elle  est  a-sise  que  quand  elle  est  étendue.  La 
mensuration  deTabdomen,  prise  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur, 
donne  quarante-huit  pouces.  La  malade  pèse  cent  soixante  livres,  mais  de- 
puis son  entrée  à  Fhôpital,  c'est-à-dire  depuis  quinze  jours,  elle  a  considéra- 
blement perdu  de  son  embonpoint. 

Elle  a  encore  de  temps  en  temps  des  attaques  de  vomissements,  qui  s'ac- 
compagnent ordinairement,  mais  non  invariablement,  d'une  recrudescence 
dans  rhémorrhagie.  Dans  ces  circonstances,  l'écoulement  ne  cause  pas  de 
douleur,  mais  il  est  souvent  précédé  de  nausées  plus  ou  moins  fortes. 

Mrs  n...  n'a  pas  eu  un  rhume  pendant  ses  six  années  de  maladie.  Elle  a 
autrefois  beaucoup  travaillé  dans  son  ménage  et  au  dehors.  Durant  ces  dix 
dernières  années,  elle  a  exercé  la  profession  de  sage  femme.  Elle  n'a  pas 
eude  gonflement  des  pieds,  dos  mains,  ni  de  la  face.  Cependant,  il  y  a  envi- 
ron neuf  ans,  juste  avant  la  ménopause,  elle  a  présenté  de  légers  symptômes 
d'hydropisie  ;  mais  ils  disparurent  rapidement.  Au  début  de  sa  «  vie  mens- 
truelle )>,  les  règles  coulaient  librement,  mais  n'étaient  pas  très-abondantes. 
Elle  a  toujours  beaucoup  perdu  à  chacune  de  ses  couches,  qui  lui  procu- 
raient en  moyenne  une  année  de  maladie  et  d'indispositions.  Klle  a  fait 
trois  fausser-couches  qui  ont  toutes  été  provoquées  par  un  léger  excès  de  fati- 
gue, le  transport  d'un  seau  d'eau,  par  exemple.  Il  y  a  de  temps  en  temps  des 
écoulements  provenant  de  l'utérus;  ils  sont  de  couleur  jaunâtre,  et  quelque 
fois  rouge&tre. 

Cette  observation  recueillie  textuellement  de  la  bouche  de  la  malade 
prouve  suffisamment  que  nous  avons  à  affaire  ici  à  un  cas  compliqué.  11 
pourra  vous  servir  de  type  pour  votre  pratique  future,  lorsqu'il  s'agira 
de  faire  le  diagnostic  différentiel  de  Thydropisie  deTovaire,  qui  mettra 
souvent  votre  habileté  à  la  plus  rude  des  épreuves. 

Tandis  que  notre  malade  est  là  confortablement  couchée,  je  me  pro- 
pose de  vous  apprendre  comment  on  distingue  l'hydropisic  de  l'ovaire 
de  Vascite,  de  la  grossesse,  des  fibromes  et  des  tumeurs  fibro-kystiques 
de  Tutérus,  de  la  physométrie,  de  lu  distension  et  du  prolapsus  de  la 
vessie,  des  augmentations  de  volume  du  foie  et  de  la  rate,  et  des  tu- 
meurs causées  par  la  rétention  des  règles,  ou  des  matières  fécales. 

1.  A$cUe,  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'hydropisie  abdominale 
est  consécutive  à  une  maladie  chronique  et  antérieure  du  foie,  de  la 
rate,  d'une  portion  du  tube  digestif,  des  reins,  ou,  dans  des  cas  rares, 
du  cœur  ou  des  poumons.  Dans  l'hydropisie  de  Tovaire,  cette  règle  est 
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renversée,  elle  trouble  général  de  la  santé  est  la  conséquence  du  déve- 
loppement de  la  tumeur. 

Dans  Vascite,  quand  la  malade  est  étendue  sur  le  dos,  les  genoux  ra- 
menés vers  Tabdomen,  la  tumeur  abdominale  s*aplatît  à  la  région 

antérieure,  et  s'étale  en  ((  bombant  »  sur  les  côtés. 

Les  flancs,  ainsi  que  la  surface  antérieure  du  ventre, 
sauf  la  partie  qui  entoure  l'ombilic,  s'aplatissent  et  donnent  un  son  mat 
à  la  percussion,  tandis  qu'autour  du  nombril  il  y  a  de  la  sonorité.  Si 
la  malade  se  tourne  sur  un  côté,  il  y  a  matité  de  ce  côté  et  sonorité  de 
l'autre.  Mais  dans  l'hydropisie  de  l'ovaire,  le  contour  de  la  tumeur  ne 
varie  pas  avec  les  changements  de  position  de  la  malade,  et  le  ventre 
ne  s'aplatit  pas  quand  elle  est  étendue  sur  le  dos.  Ses  bords  sont  fa- 
ciles à  délimiter.  On  ne  trouve  à  la  région  lombaire  ni  matité  ni  dis- 
tension, mais  une  sonorité  parfaitement  claire  et  caractéristique, 
montrant  bien  que  les  intestins  sont  situés  derrière  un  sac  circonscrit, 
quel  que  soit  d'ailleurs  le  contenu  de  ce  sac.  Ce  signe  est  si  net  dans  le 
cas  que  vous  avez  sous  les  yeux,  que  je  suis  certain  que  vous  ne  l'ou- 
blierez jamais.  C'est  un  des  principaux  signes  du  diagnostic  di/Térentiel 
entre  l'hydropisie  de  l'ovaire  et  Tascite. 

Vous  remarquerez  combien  ici  le  ventre  gonflé  est  dur  et  tendu. 
Ceci  est  encore  un  signe  diagnostique,  car,  dans  l'ascite,  les  parois  de 

l'abdomen  sont,  ou  flasques,  ou  élastiques,  et  plus 

meM^^^*'*^^*  ^^  ^*  ^^'  ^^^  lïïoins  relâchées  ;  tandis  que  dans  l'hydropisie 

de  l'ovaire,  elles  sont  aussi  tendues  que  s'il  y  avait 
une  tympanite  intense. 

Dans  l'ascite,  le  toucher  révèle  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  une 
fluctuation  qui  fait  défaut  dans  l'hydropisie  de  l'ovaire.  Dans  l'ascite 

aussi,  l'accumulation  du  liquide  commence  à  la 
partie  la  plus  basse  et  la  plus  déclive  de  l'abdomen, 
tandis  que  dans  l'hydropisie  de  l'ovaire,  la  tumeur  débute  ordinaire- 
ment dans  la  région  hypogastrique  droite  ou  gauche,  ou  dans  l'une 
des  fosses  iliaques.  L'hydropisie  très-marquée  des  parois  abdominales, 
quand  elle  existe,  est  presque  toujours  liée  à  une  aflectioii  maligne. 
L'œdème  concomitant,  surtout  celui  des  pieds,  peut  se  montrer  dès  le 
début  dans  l'ascite,  tandis  qu'on  ne  le  rencontre,  dans  l'hydropisie  de 
l'ovaire,  qu'à  la  dernière  période  de  la  maladie. 

La  ponction  est  un  moyen  très-utile  pour  distinguer  l'une  de  l'autre 
ces  deux  affections.  Une  fois  la  sérosité  retirée,  dans  le  cas  d'hydropisie 

de  l'ovaire,  on  constate  que  la  tumeur  solide  ou 

demi -solide  ne  flotte  plus  hors  de  portée,  comme 

avant  l'opération,  mais  que  l'on  peut  alors  très-facilement  l'examiner 

et  la  saisir  avec  la  main  au  travers  de  la  paroi  abdominale.  Ainsi  donc. 
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après  la  ponction,  le  volume,  la  forme  et  la  situation  de  la  tumeur  se- 
ront si  bien  précisés,  qu'il  sera  impossible  de  la  confondre  avec  Thy- 
pertrophie  du  foie,  de  la  rate  ou  des  glandes  mésentériquesqui  pourrait 
accompagner  Tascite. 

11  est  important  de  se  souvenir  que,  dans  Tascite,  après  la  paracen- 
tèse, le  liquide  ne  recommence  à  s'accumuler  qu'avec  lenteur,  tandis 

qu'après  l'évacuation  d'un  kyste  de  l'ovaire,  cette 

Baiiidité  avec  iftqneUe  accumulation  est  beaucoup  plus  rapide  etplusper- 

put.  sistante.  Chez  une  de  mes  malades  qui  avait  une 

hydropisie  de  l'ovaire  et  à  qui  j'avais  retiré  bien 
des  gallons  de  liquide,  la  tumeur  abdominale  était  redevenue  aussi 
volumineuse  que  jamais  à  la  On  de  la  première  semaine. 

Dans  des  cas  exceptionnels,   cependant,  l'ascitc  et  l'hydropisie  de 
l'ovaire  peuvent  coexister,  et  les  deux  séries  de  symptômes  tendent 

alors  à  se  confondre.  Le  diagnostic  différentiel  est 
âffSïSSîî**  *~   "**"  Pl"s  difficile  selon  que  le  kyste  est  à  une  ou  plusieurs 

loges,  parce  que,  dans  le  premier  cas,  l'augmentation 
du  volume  abdominal  a  un  aspect  plus  arrondi,  plus  uniforme  et  pré- 
sente une  plus  étroite  ressemblance  avec  l'augmentation  propre  à 
Tascite. 

II.  Grossesse.  — La  grossesse  se  limite  d'elle-même  et  son  histoire 
générale  est  si  précise,  que  vous  pourriez  croire  qu'on  ne  risque  guère 

^   _  ,     ^,  de  la  confondre  avec  l'hydropisie  de  l'ovaire  ;  mais 

ConAislvB  MqBente. 

l'expérience  nous  prouve  qu'il  en  est  autrement  ; 
car  il  arrive  souvent  que  le  chirurgien  déclare  la  malade  atteinte  d'hy- 
dropisie  de  l'ovaire,  tandis  qu'en  réalité,  elle  est  enceinte,  et  que, 
rincision  abdominale  pratiquée,  il  trouve  un  fœtus  dans  la  matrice,  au 
lieu  d'un  kyste  de  l'ovaire  dans  la  cavité  péritonéale.  Cette  erreur  de 
diagnostic  est  si  fréquente,  qu'on  n'exagérerait  à  coup  sûr  pas  beau- 
coup en  disant  qu'un  tiers  au  moins  des  cas  de  soi-disant  hydropisie 
de  l'ovaire,  pour  lesquels  on  vient  consulter  les  gynécologistes,  sont 
des  grossesses  authentiques. 

Dans  l'hydropisie  de  l'ovaire,  la  menstruation  est  quelquefois  sus- 
pendue. Les  sympathies  réflexes  de  l'ovaire,  en  portant  sur  d'autres 

organes,  peuvent  simuler  les  symptômes  propres  à 
la  gestation.  La  fonction  digestive  est  presque 
nécessairement  atteinte  d'une  façon  plus  ou  moins  sérieuse.  Les  glandes 
mammaires  peuvent  se  développer  et  devenir  sensibles  comme  dans  la 
grossesse.  Les  seins  peuvent  se  remplir  de  lait,  et  l'aréole  peut  môme 
se  dessiner  très-nettement.  Ordinairement,  toutefois,  dans  l'hydropisie 
ovarienne,  à  moins  que  les  deux  ovaires  ne  soient  malades,  les  règles 
se  montrent  irrégulièrement,  ou  bien  avec  trop  de  fréquence  et  d'abon- 
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dance.  L'année  dernière,  j'ai  été  consulté  pour  une  hydropisie  de  l'o- 
vaire par  une  femme  de  36  ans  qui,  par  suite  d'une  absence  congé- 
nitale du  vagin,  n'avait  jamais  été  menstruée. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux,  nous  excluons  la  grossesse, 
à  cause  des  hémorrhagies  fréquentes  que  présente  Mrs  H...,  hémorrha- 

gies  qui,  si  elle  était  réellement  enceinte,  ne  pour- 
Cas  rftr6«  ...  %•**** 

raient  avoir  pour  cause  qu  une  insertion  vicieuse 

ou  un  décollement  partiel  du  placenta.  En  oulre,  l'hémorrhagic,  chez 

elle,  présente  un  caractère  de  chronicité  trop  marqué  pour  appartenir 

à  la  période  de  la  gestation  utérine.  L'âge  de  la  malade  vous  aidera 

quelquefois  h  distinguer  l'hydropisie  de  l'ovaire  de  la  grossesse. 

D'une  façon  générale,  nous  savons  que,  dans  la  grossesse,  la  tumeur 

abdominale  présente  des  particularités  de  situation  et  d'accroissement 

qui   peuvent    quelquefois   servir    à  la   distinguer 
Siège  et  développement.   ,,  ...,         i  ji»        •         »•• 

d  une  augmentation  de  volume  de  1  ovaire.  Ainsi, 
elle  est  primitivement  intra-pelvienne;  elle  s'élève  graduellement,  ou 
plus  rapidement,  suivant  les  cas,  vers  le  quatrième  mois,  et  sa  configu- 
ration globuleuse  est  facile  à  reconnaître  à  la  palpation.  Si  elle  dévie  à 
droite  ou  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  son  bord  est  lisse  et  bien  dé- 
fini. Du  quatrième  au  huitième  mois,  elle  s'accroît  de  bas  en  haut. 
Elle  prend  la  forme  d'un  gonflement  général,  et  la  malade  ne  la  décrit 
jamais  comme  elle  décrirait  une  «grosseur»  qu'elle  aurait  dans  le 
côté  ou  ailleurs. 

Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que  ces  deux  afTections  peuvent 
échapper  à  l'observation,  ne  pas  être  même  soupçonnées,  et  que  des 
semaines  et  des  mois  se  sont  quelquefois  écoulés,  avant  qu'on  vienne 
nous  demander  notre  avis.  Dans  ces  conditions,  c'est  à  d'autres  signes 
que  nous  sommes  forcés  d\ivoir  recours  pour  distinguer  et  soigner 
convenablement  ces  affections. 

Le  toucher  peut  être  d'un  grand  secours  pour  le  diagnostic.  Dans  les 
grossesses,  après  le  cinquième  mois,  et  surtout  chez  les  multipares,  le 

col  de  l'utérus  est  considérablement  ramolli,  gonflé» 

lefdfuïéute.*''^'^^'**"^  ®^  compressible,  et  l'oriflce  externe  de  l'utérus  est 

béant.  Dans  l'hydropisie  de  l'ovaire  sans  complica- 
tions, sa  forme,  son  volume,  son  état  cartilagineux  ne  changent  pas. 
Dans  la  grossesse  au  cinquième,  ou  après  le  cinquième  mois,  on  s'at- 
tend à  trouver  le  col  au  détroit  supérieur,  non  loin  du  promontoire. 
Et,  bien  que  dans  l'hydropisie  de  l'ovaire,  il  soit  souvent  attiré  en  haut, 
ou  relevé  en  avant,  ou  déplacé  vers  le  côté  malade,  néanmoins,  dans  la 
plupart  des  cas,  sa  position  ne  différera  pas  sensiblement  de  celle  qu'il 
occupe  dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus.  Si  Torifice  interne  est  ouvert, 
et  si  le  doigt  ne  rencontre  directement  ni  les  membranes,  ni  le  pla- 
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centa,  ni  une  partie  quelconque  de  Tenfant,  la  femme  ne  peut  pas  être 
enceinte.  L'introduction  facile  de  la  sonde  utérine,  sa  libre  pénétration 
jusqu'au  fond  de  Tutérus  vous  permettront  aussi  d'exclure  la  possibi- 
lité d'une  grossesse.  Mais  la  sonde  ne  doit  être  employée  que  si  la 
femme,  dans  le  cas  où  elle  serait  enceinte,  est  près  du  «  terme». 

Le  souffle  utérin  est  un  signe  tellement  équivoque  delà  grossesse, 
que,  sauf  au  point  de  vue  de  sa  valeur  confirmative,  nous  ne  devons 

pas  y  attacher  une  grande  importance  ;  car  on  a 
•o5«e"tSii"*'  *"  ^  constaté  qu'il  n'est  pas  dû,  comme  on  le  ijcnsait  à 

une  certaine  époque,  à  un  développement  plus  con- 
sidérable des  vaisseaux  et  à  un  accroissement  de  la  circulation  san- 
guine au  niveau  du  placenta,  ou  à  travers  cet  organe.  Kn  d'autres 
termes,  il  n*est  pas  nécessairement  lié  à  la  circulation  uléro-placen- 
laire.  On  peut  le  rencontrer  dans  les  cas  de  fibromes,  de  cancer  et 
d'hypertrophie  de  l'utérus,  de  tumeurs  siégeant  dans  l'épaisseur  des 
ligaments  larges,  d'anévrysme  de  l'aorte  abdominale,  de  tumeurs 
comprimant  les  artères  iliaques,  de  sub  involution  de  l'utérus  après 
l'accouchement,  ou  d'augmentation  de  volume  de  l'ovaire  avec  ou  sans 
hydropisie. 

Si  vous  êtes  assez  heureux  pour  découvrir  les  bruits  du  cœur  fœtal, 
vous  n*aurez  plus  aucun  doute.  Mais  bien  que  ce  soit  là,  quand  on 

peut  le  constater,  un  signe  non  équivo(|ue  de  gros- 

Les  iiriiiti  dn  «MF  fœ-  sesse,  il   serait  néanmoins  imprudent  de  conclure 
tal  sont   ui  tisM  non  «    ,        .  •    <       •       i  a 

éqniToqae.  que  votre  malade  n  est  pas  encemte  simplement 

parce  que,  malgré  des  explorations  répétées,  vous 
n'auriez  pas  réussi  à  le  constater  ;  car  il  est  quelquefois  si  éloigné, 
si  obscur,  ou  si  altéré,  qu'on  peut  fort  bien  ne  pas  le  distin- 
guer d'autres  bruits.  Ou  bien  encore,  Li  position  du  fœtus  dans  la 
matrice  peut  môme  empocher  absolument  la  perception  des  bruits 
de  son  cœur. 

Dans  la  grossesse  avancée,  si  la  position  de  l'enfant  est  favorable 
et  si  les  parois  abdominales  sont  minces,  il  est  quelquefois  possible  de 

reconnaître  par  la  palpation  la  tète  ou  les  exlrémi- 
Coezlstence  possible,      w      ,     -    »        ^  .    u .  .,       »• 

tés  du  fœtus.  Des  mouvements  bien  authentiques 

viendraient  confirmer  le  diagnostic.  Il  est  effectivement  arrivé  que  le 

contour  irrégulier  de  la  tumeur  ovarienne  proprement  dite  a  été  pris 

pour  le  contour  de  l'enfant  ;  et  l'on  sait  que  les  mouvements  du  fœtus 

dans  la  matrice  sont  sujets  à  de  nombreuses  contrefaçons. 

Il  est  donc  quelquefois  plus  difficile  qu'on  n'aurait  pu  s'y  attendre, 

de  se  prononcer  entre  une  hydropisie  de  l'ovaire  et  une  grossesse. 

Dans  des  cas  très-rares,  Thydropisie  est  un  accident  éventuel  de  la 

grossesse  et  disparut  après  l'accouchement. 
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Si  VOUS  ne  pouvez  pas  autrement  établir  votre  diagnostic,  le  mieux 
sera  d'agir  comme  s'il  y  avait  grossesse,  c'est-à-dire  d'attendre  que  le 

temps  propre  à  la  gestation  soit  écoulé  ;  car  ordi* 
ment  ïe*diamôsuc.  ^^*' n  aire  ment  une  prompte  décision  n'est  pas  ur- 
gente. Si  la  femme  est  enceinte,  la  tumeur  n'aug- 
mentera pas  sensiblement  de  volume  et  ne  se  développera  pas  de  bas 
en  haut,  après  huit  mois  et  demi.  Lorsque  dix  ou  douze  mois  se  sont 
écoulés  depuis  que  le  gonflement  a  été  remarqué  pour  la  première  fois, 
il  est  à  peu  près  certain  qu'il  existe  une  tumeur  qui  reconnaît  une 
autre  cause  que  la  grossesse.  La  seule  exception  à  cette  règle  se  ren- 
contrerait dans  le  cas  de  grossesse  extra-utérine,  où  la  rétention  du 
fœtus  peut  être  indéfinie.  Mais  cette  forme  de  grossesse  est  tellement 
rare,  qu'elle  mérite  à  peine  d'être  citée  à  ce  propos  ;  le  terme  normal  de 
la  grossesse  est,  vous  le  savez,  de  neuf  mois,  tandis  que  la  durée 
moyenne  de  l'hydropisie  de  l'ovaire  est  d'environ  trois  ans. 

III.  Fibromes  utérins,  —  Bien  que  l'hydropisie  de  l'ovaire  puisse 
s'accompagner  d'irrégularités  de  la  menstruation,  bien  que  l'écoule- 
ment puisse  être,  ou  trop  fréquent,  ou  trop  aboo- 
dant,  ou  réunir  ces  deux  conditions,  on  ne  peut 
cependant  pas  dire  que  les  malades  chez  qui  se  présente  cette  forme 
d'hydropisie  soient  nécessairement  sujettes  aux  hémorrhagies  utérines. 
Il  est  un  fait,  c'est  que  la  diathèse  hydropique  et  la  diathèse  hémorrha- 
gique  sont  antagonistes  et  n'existent  jamais,  ou  presque  jamais, 
concurremment  chez  la  même  personne.  Mais,  omettant  à  dessein 
l'hypertrophie  physiologique  du  tissu  musculaire  de  l'utérus,  connexe 
du  développement  de  cet  organe  dans  la  gestation,  je  dirai  que  l'hyper- 
trophie musculaire  pathologique  consécutive  à  une  fausse  couche,  ou 
à  un  accouchement  régulier  ou  à  une  métrite,  s'accompagne,  dans  la 
majorité  des  cas,  d'une  ménorrhagie  plus  ou  moins  prolongée  et  plus 
ou  moins  inquiétante.  La  statistique  nous  apprend  que  les  hémorrha- 
gies utérines  ne  se  compliquent  que  neuf  fois  sur  cent  d'hydropisies  de 
l'ovaire,  tandis  que  sur  cent  fibromes  utérins,  soixante-dix  donnent 
lieu  à  ce  désordre.  Il  n'est  pas  tenu  compte,  dans  cette  statistique,  des 
fibromes  extra -pariétaux  ou  sous-péritonéaux,  qui  ne  sauraient  amener 
de  semblables  hémorrhagies. 

Or  donc,  quand  vous  aurez  une  malade  sujette  à  des  pertes  abon- 
dantes ou  continuelles  paraissant  et  disparaissant  d'une  façon  tout  à 
fait  indépendante  de  Tépoque  menstruelle,  si  surtout  elle  n'est  pas 
enceinte,  et  si  vous  constatez  la  présence  d'une  tumeur  abdominale  ou 
pelvienne  de  volume  considérable,  vous  serez  autorisés  à  soupçonner 
qu'il  existe  un  ou  plusieurs  fibromes  utérins.  Et  alors  la  tumeur  sera 
probablement  due  à  une  hypertrophie  du  tissu  musculaire  de  l'utérus, 
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dont  la  circulation  excessive  sera  soulagée  par  Thémorrhagie  qui, 
par  son  écoulement  critique,  remplira  le  rôle  d*unc  soupape  de  sû- 
reté. 

Dans  les  fibromes  utérins,  la  tumeur  est  dure  et  mobile;  sa  mobilité 
est  caractéristique.  Lorsque  vous  pouvez  constater  que  vous  imprimez 

un  mouvement  à  la  masse  entière,  en  frappant  avec 
l'nt^^ et  deUtaDMor.'  ^®  ^^^8^  sur  la  paroi  postérieure  du  col  de  Tulérus, 

comme  dans  le  ballottement,  ou  si,  en  introduisant 
la  sonde  utérine,  vous  pouvez  soulever  Torganc  et  vous  convaincre, 
en  appliquant  la  main  sur  les  parois  de  Tabdomen,  que  toute  la  tu- 
meur se  meut  en  même  temps  que  la  sonde,  il  ne  vous  restera  guère  de 
doute  sur  l'existence  d'un  fibrome  utérin.  Quelquefois  cependant,  dans 
les  cas  de  néoplasmes  de  cette  nature,  il  peut  arriver  que  Tutérus  soit 
immobile,  comme  dans  le  squirrbc  de  cet  organe. 

La  distance  à  laquelle  la  sonde  pénétrera  dans  Ttitérus  n*est  pas 
moins  significative.  Règle  générale,  si  elle  pénètre  de  plus  de  trois 

pouces,  on  peut  dire  que  Tutérus  est  augmenté  de 
■toSSÎ*"  ****  "^^  volume,  et  l'accroissement  de  la  cavité  utérine  est 

Tun  des  signes  les  plus  certains  et  les  plus  con- 
stants de  la  présence  de  ces  productions  fibreuses.  Dans  les  cas  d'hy- 
dropisle  de  Tovaire  sans  complications,  si  Tutértis  est  quelquefois 
allongé,  c*est  par  suite  de  son  dépLicement  et  de  la  pression  anormale 
que  la  tumeur  de  Tovaire  exerce  sur  lui.  Les  changements  évidents  de 
longueur  et  de  volume  de  Tutérus  que  Ton  constate  dans  les  fibromes, 
n'appartiennent  pas  à  proprement  parler  à  l'histoire  clinique  de  l'hy- 
dropisie  de  l'ovaire.  Dans  le  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux,  vous 
remarquerez  que  la  sonde  pénètre  dans  Tutérus  jusqu'à  une  profon- 
deur de  six  pouces. 

Cette  révélation  que  nous  fournit  la  sonde  m'oblige  à  vous  rappeler 
que  ces  deux  affections  peuvent  exceptionnellement  coexister.  Je  suis 

d'avis  qu'elles  existent  toutes  les  deux  chez  cetto 
^  malade.  S'il  en  était  autrement,  les  symptômes  que 

nous  avons  constatés  tout  à  Theure  par  la  percussion  de  Tabdomen  ne 
seraient  pas  d'accord  avec  ceux  que  nous  venons  d'obtenir  par  l'explo- 
ration physique  de  Tutérus.  En  parlant  du  diagnostic  différentiel  de 
cette  forme  d'hydropisie  et  de  l'ascite,  nous  avons  reconnu  et  établi  le 
fait  que  cette  énorme  tumeur  abdominale  était  due  à  la  présence  d'un 
ou  de  plusieurs  kystes  de  l'ovaire.  Et  maintenant  par  l'hémorrhagie  à 
laquelle  Mrs  H...  a  été  si  longtemps  sujette,  ainsi  que'parla  mobilité  de  la 
tumeur  et  la  distance  à  laquelle  on  peut  introduire  la  sonde,  nous 
constatons  qu'il  y  a  en  môme  temps  une  hypertrophie  manifeste 
de    rutérus.  Mon  collègue,  le  professeur  de   chirurgie,   va  tout   à 
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rheure  trancher  la  question,  en  venant  pratiquer  rovariotomie  (1). 

Les  fibromes  s'accroissent  lentement  ;  il  en  est  de  môme  des  tumeurs 
de  Tovaire  à  leur  période  initiale.  Mais  celles-ci  se  développent  quel- 
quefois rapidement  dès  le  début  ;  ou  bien,  après 
^Rapidité  du  développe-  quelques    mois   de  durée  pendant   lesquels  elles 

n*ont  que  très-lentement  augmenté  de  volume, 
elles  remplissent  brusquement  l'abdomen,  en  provoquant  une  grande 
gêne  et  de  vives  souffrances.  Les  déplacements  utérins  et  la  leucorrhée 
sont  un  élément  ordinaire  et  presque  nécessaire  de  Thistoire  des  fibro- 
mes, tandis  qu'ils  manquent  généralement  dans  Thydropisie  de  l'ovaire. 

IV.  Productions  fibro-kystiques,  —  Les  fibromes  qui  sont  attachés  à  la 

surface  extérieure  de  l'utérus  et  qui  sont  situés  au-dessous  de  son  revô- 

^,^    . ,  ^  ^  tement  péritonéal,  subissent  quelquefois  la  trans- 

Dlfflcnllé  du  diagnostic.  «  ..         ,      ..  ^  i     . 

formation   kystique.  Dans  ce  cas,  la  tumeur,  qui 

peut  contenir  plusieurs  de  ces  fibromes  dégénérés,  peut  acquérir  un 
tel  volume,  qu'elle  arrive  à  remplir  la  cavité  abdominale,  et  à  être  prise 
pour  une  hydropisiede  l'ovaire,  pour  uneascite,  et  môme  pour  une  gros- 
sesse. Cette  ressemblance  est  si  étroite  que,  dans  bien  des  cas,  les  plus 
habiles  spécialistes  ont  été  dans  l'impossibilité  de  distinguer  une  tu- 
meur fibro-kystique  d'une  tumeur  de  l'ovaire,  avant  d'avoir  fait  une 
incision  exploratrice.  Heureusement,  toutefois,  ce  genre  de  fibromes 
est  relativement  rare. 

La  statistique  du  D'  Routh  montre  qu'il  n'y  a  eu  que  trois  fois  mé- 
norrhagie  dans  dix-huit  cas  de  tumeurs  fibro-ky?tiques.  Spencer  Wells 

a  plusieurs  fois  reconnu  la  présence  de  ces  fibro- 
La ménorrhagie manque  kystes  de  l'utérus,  en  retirant,  par  la  paracentèse 

dans  cette  forme  de  flbro- ^  •^.      m»  -j     j»       /  ,  \        ^a    ^    -  • 

mes.  faite  à  l  aide  d  un  trocart,  une  sérosité  claire  conte- 

nant de  5  à  15  pour  100  de  sang  ;  les  deux  liquides 
étaient  si  intimement  mélangés,  qu'ils  ne  se  séparaient  qu'après  plu- 
sieurs heures  de  repos. 

Sans  m'étendre  sur  ces  faits,  ni  sur  les  autres  points  qui  vous  aide- 
ront à  distinguer  Ihydropisie  de  l'ovaire  des  productions  fîbro-kysti- 
qucs,  je  vous  engage  à  vous  reporter  à  une  classification  bien  faite  des 
symptômes  les  plus  importants  de  ces  deux  affections,  due  au  D' Charles 
E.  Lee  et  publiée  dans  le  New-Vork  MedœalJournal^  vol.  XIV,  page  474. 

(1)  L'ovariotomic  fut  pratiquée.  L'utérus  contenait  un  fibrAme  intra-pariétal  et  Tab- 
domen  un  kyste  volumineux  de  l'ovaire.  La  malade  guérit  parfaitement.  Voyex  V,S. 
Med.  and  Surg.  Journal,  vol.  VU,  p.  lî)l. 
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KYSTES  DE  L'OVAIRE.  FIBRO-KYSTES  DE  L'UTÉRUS. 

1**  La  maladie  peut  survenir  à  n'importe       1**  Elle  ne  survient  guère  avant  trente 
quelle  époque,  môme  avant  la  puberté.        ans,  —  ordinairement  de  quarante  h  cin- 
quante ans. 

^'^  Développement  rapide,  demandant  or-  2"  Développement  lent,  —  demandant 
dinairement  moins  de  deux  ans.  généralement  plus  de  deux  ans. 

.l**  L'aspect  du  visage  n'est  pas  changé,  3"  «  Faciès  utérin  »  généralement  mar- 
si  la  santé  est  suffisamment  bonne.  que  ;  —  expression  anxieuse  et  abattue. 

4"  Fluctuation  uniformément  étendue  4"  Fluctuation  limitée  è  certaines  régions, 
sur  toute  la  surface  de  la  tumeur.  —  généralement  à  la  partie  supérieure, 

tandis  que  la  partie  inférieure  est  dure  et 
mate. 

5*  L'examen  vaginal  révèle  un  léger  dépla-  5"  L'examen  par  le  vagin  montre  l'utérus 
cernent  de  l'utérus;  —  la  masse  est  lisse  porté  en  haut  ou  déplacé.  La  masse  ou  bien 
et  distincte  de  l'utérus.  n'est  pas  reconnue,  ou  bien  se  continue 

avec  l'utérus. 

C*  L'utérus  se  ment  indépendamment  de  0"  La  mobilité  de  l'utérus  indépendam- 
la  tumeur  dès  le  début;  —  les  adhérences  m'jnt  de  la  tumeur  est  limitée  à  la  d(Tnière 
pelviennes  sont  rares.  période  de  la  maladie;  —  les  adhérences 

pelviennes  sont  fréquentes. 

7^  La  ponction  détermine  l'afTaissement       7"  La  ponction  ne  détermine  qu'un  atfais- 
complet  dos  kystes  uniloculaires;  dans  les    sèment  partiel  et  laisse  la  base  de  la  lu- 
tumeurs  polykystiques,  elle  révèle  la  pré-    meur  ferme  et  indurée, 
sence  des  endokystes. 

8*"  Le  liquide  est  clair,  couleur  paille,  se-  S""  Le  liquide  est  tantôt  brunâtre,  sangui- 
reux;  ou  visqueux,  clair,  muqueux  et  albu-  gnolent,  .séro-|)urulont,  ou  boueux,  tantôt 
mineux.  clair  et  jaunâtre,  contenant  de  la  lymphn 

ou  de  la  cholestérine. 

9*  Mis  à  nu  par  la  gastrotomie,  le  sac  est  9°  Le  sac  mis  à  nu  est  foncé,  vasculaire, 
opalin,  ou  blanc  et  éclatant,  mais  rare-  épais  et  souvent  divisé  en  faisceaux  par 
ment  vasculaire.  des  bandes  fibreuses. 

V.  Physomélrie.  —  La  distension  de  Tulérus  par  des  gaz  ne  court 

guère  de  risques  d'être  confondue  avec  Thydropisie  de  l'ovaire.  Si  cette 

.  augmentation  de  volume  de  Tabdomen  6t;iit  due  à 

ATacnAtioii de  Intéros. 

cette  cause,  la  percussion  donnerait  dans   loiite 

rétendue  de  la  tumeur  un  son  tympanique,  au  lieu  de  la  matité  que 
nous  y  constatons.  Alors  aussi,  il  serait  facile  de  faire  disparaître  la 
tuméfaction  sans  avoir  recours  à  une  opération  aussi  grave  que  Tova- 
riotomie;  nous  n'aurions  qu'à  introduire  une  sonde  d'homme  dans  la 
cavité  du  col,  et  l'utérus  se  débarrasserait  immédiatement  de  son  con- 
tenu. La  physométrie  s'accompagne  toujours  de  manifestations  hysté- 
riques plus  ou  moins  gênantes,  qui  n'appartiennent 
pas  à  l'hydropisie  de  l'ovaire,  et  que  l'on  peut  dissi- 
per au  moyen  des  anesthésiques. 

VL  Distension  et  prolapsus  de  la  vessie,  —  La  sonde  de  femme  habile- 
ment maniée  et  une  combinaison  de  manœuvres  externes  et  internes 
vous  permettront  de  faire  le  diagnostic  entre  l'une  ou  l'autre  de  ces 
affectiGns  et  l'hydropisie  de  l'ovaire. 


334     LEÇONS  CLINIQUES  ET  DIDACTIQUES  SUR  LES  MALADIES  DES  FEMMES. 

VII.  Augmentation  de  volume  du  foie  ou  de  la  rate.  —  L'hypertrophie 
du  foie  est  presque  invariablement  liée  à  une  affection  chronique  de 

cet  organe.  La  forme  d'hydropisie  dont  elle  s'ac- 

Bxploratlon  physique.  °  ^,,1,        --ui        -it  , 

compagne  est  l  hydropisie  abdominale.  Lorsqu  un 
épanchcment  s'est  produit  dans  la  cavité  péritonéale,  on  reconnaît  les 
signes  physiques  de  Tascite.  Le  bord  du  foie  hypertrophié,  qui  est  bien 
défini,  l'absence  de  complications  utérines,  qui  éveille  votre  attention, 
les  troubles  digestifs  el  généraux,  qui  sont  significatifs  dès  le  début, 
et  le  contour  général  de  la  tumeur  vous  aideront  à  distinguer  une  aug- 
mentation de  volume  du  foie  de  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  kystes 
de  l'ovaire. 

Il  en  est  de  même  du  développement  anormal  de  la  rate.  Les  symp- 
tômes généraux  qui  l'accompagnent  sont  caractéristiques.  L'existence 

d'une  des  formes  de  la  fièvre  intermittente,  l'altéra- 
tion qualitative  du  sang  avec  leucémie  et  quel- 
quefois anémie  concomitante,  vous  aideront  à  reconnaître  la  lésion. 
L'exploration  physique  de  l'abdomen  et  des  organes  génitaux  internes 
rendra  parfaitement  clair  le  diagnostic  entre  une  tumeur  de  ce  genre 
et  une  hydropisie  de  l'ovaire.  Le  teint  de  la  malade  et  la  couleur 
normale  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez  nous  font,  dans  le  cas  actuel, 
exclure  toute  idée  d'une  hypertrophie  de  la  rate. 

YIIL  Ttimeurs  causées  par  la  rétention  des  règles  ou  des  matières  fécales. 
—  Celles  du  premier  genre  peuvent  dépendre  d'une  imperforation  de 
l'hymen,  d'une  atrésie  du  vagin  ou  du  col  de  l'utérus,  ou  de  ces  deux 
conduits  à  la  fois,  ou  d'une  oblitération  du  col  utérin  par  une  flexion 
ou  une  déviation  de  l'organe  ou  par  un  corps  étranger  obstruant  son 
orifice.  Dans  tous  ces  cas,  le  toucher  et  l'introduction  de  la  sonde  uté- 
rine rendraient  possible  l'écoulement  de  l'accumulation  menstruelle 
et  feraient  disparaître  la  tumeur.  Les  mômes  expédients  resteraient 
sans  effet  dans  l'hydropisie  de  l'ovaire. 

S'il  y  avait  une  accumulation  très-considérable  de  malières  fécales, 
l'hisloire  antérieure  de  la  maladie  et,  par-dessus  tout,  l'examen  atten- 
tif de  la  tumeur,  vous  révéleraient  la  différence  qui  existe  entre  cet 
accident  et  la  maladie  que  nous  avons  ce  matin  sous  les  yeux.  La  tu- 
meur serait  dure,  irrégulière,  bosselée  au  toucher,  et  on  pourrait  la 
suivre  le  long  du  rectum  et  du  côlon.  En  vidant  l'intestin  avec  des  la- 
vements d'huile,  de  savon  de  Castille,  ou  de  substances  analogues,  on 
trancherait  la  question  d'une  façon  absolument  nette. 


LEÇON  VINGT-TROISIÈME 

Aménorrhée. 

Messieurs» 

Pendant  la  vie  menstrueUe,|  c'est-à-dire,  dans  noire  pays,  entre  la 
quatorzième  et  la  quarante-cinquième  année,  il  n'y  a  que  deux  étals 

dans  lesquels  la  non-apparition  des  règles  puisse 
pa^ogfêiedMré^s!^  ^tre  considérée  comme  compatible  avec  la  santé. 

Ces  élats  sont  la  grossesse  et  Tallaitement.  En  toute 
autre  circonstance,  si  cette  fonction  ne  s'accomplit  pas  régulièrement, 
la  femme  n'est  pas  bien  portante.  Il  y  a  donc  un  arrêt  physiologirjue 
et  un  arrêt  pathologique.  Je  ne  vous  parlerai  ce  matin  que  de  Tarrêt 
pathologique. 

Le  mot  aménorrhée  est  un  terme  générique.  Il  comprend  toute  une 

catégorie   d'affections    caractérisées    par  Tabsence  de   Técoulement 

_,         menstruel.   Ce  sont:  4**  la  menstruation  tardive: 
Deflnltioii  0t  firiélés. 

2°  la  suppression  de  Técoulemcnt;  3°  la  rétention  des 

règles.  Nous  étudierons  séparément  ces  divers  états. 

I.  Menstruation  tardive. 

Ce  trouble  consiste  dans  le  non-accomplissement  de  la  fonction 
menstruelle  chez  la  femme  qui  a  atteint  l'âge  de  la  puberté.   C'est 

Vemansio  memium  des  anciens  auteurs,  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  une  simple  suspension  du  flux 
chez  une  femme  qui  a  déjà  été  réglée,  ni  avec  les  retards  qu'on  observe 
chez  les  femmes  qu'on  pourrait  qualifier  «  d'irrégulières  ».  La  jeune 
fille  a  atteint  l'âge  de  15  ans,  peut-être  môme  de  18  ou  de  20  ans, 
et  la  fonction  cataméniale  n'est  pas  encore  établie.  Pour  une  raison 
quelconque,  la  première  apparition  des  règles  est  retardée. 

Etiologie.  —  Cette  anomalie  peut  souvent  être  attribuée  à  un  arrêt 

de  développement.  L'époque  de  la  puberté  n'est  réellement  pas  arrivée. 

La  jeune  fille  n'est  encore  qu'une  enfant.  Ses  yeux 
A0tAFd  d0  1a  pvlMrtA. 

manquent  d'expression,  ses  manières  sont  moins 

vives  qu'elles  ne  devraient  être,  et  ses  mouvements  n'indiquent  pas 
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la  mobilité  gracieuse  de  son  sexe.  Ses  formes  et  ses  traits,  sa  démarche 
et  ses  fonctions  organiques  n'ont  pas  encore  atteint  leur  harmonie  ca- 
ractéristique. Elle  manque  d'individualité  sexuelle  et  ses  traits,  quel- 
que peu  masculins,  n'ont  pas  encore  pris  le  cachet  particulier  à  la 
femme.  Sa  santé  et  sa  fécondité  sont  atteintes  par  ce  retard,  et  c'est 
alors  une  question  importante  d'en  rechercher  les  causes,  et  d'y  ap- 
porter les  remèdes  convenables.  Car  il  ne  s'agit  pas  seulement  ici  de 
son  intérêt  personnel,  mais  aussi  de  celui  de  ses  parents,  de  ses 
amis  et  de  la  société  en  général. 

Le  retard  de  la  menstruation  peut  être  dû  à  des  causes  organiques, 
comme  par  exemple  à  une  absence  congénitale  de  l'utérus,  des  ovaires, 

des  trompes  de  Fallope,  ou  même  du  vagin.  Il  peut 

Vices  congénitaux.  ^.  ,     '^      .  .,  ,  .    « 

encore  être  causé  par  des  adhérences  inflamma- 
toires qui  se  seraient  produites  pendant  le  jeune  âge  dans  une  portion 

quelconque  de  l'appareil  génital  interne  ou  externe. 
^conséqnencederinnam-Q^elq^jgfoig^  il  dépend  d'une  idiosyncrasie.  Dans 

certaines  familles,  l'établissement  de  la  fonction 

cataméniale  est  toujours   retardé  jusqu'à  l'âge  de  15  ou  de  20  an>. 

La  première  apparition  des  règles  est  notablement  influencée  par  le 

milieu  ambiant  et  certaines  conditions,  telles  que  l'éducation,  l'exer- 

. .  cice,  les  relations  sociales.  Mais,  plus  fréquemment, 

leur  retard  est  dû  à  un  mauvais  état  de  la  santé  gé- 
nérale. Dans  beaucoup  de  cas,  il  y  a  une  dyscrasie  en  voie  de  dévelop- 
pement, la  tuberculose,  par  exemple,  qui  entrave  et  interrompt  la  venue 

des  règles.  Les  jeunes  filles  faibles,  scrofuleuses, 
chlorotiqiics,  sont  très-sujettes  à  cette  forme  d'amé- 
norrhée ;  et  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  cette  nature,  vous  re- 
marquerez que  l'on  prend  souvent  l'effet  pour  la  cause.  Quand  toutes 
les  forces  générales  sont  diminuées,  la  digestion  est  défectueuse,  le 
sang  est  vicié  ou  appauvri,  et  il  y  a  de  l'atonie,  delà  débilité,  de  la  tor- 
peur des  diverses  fonctions. 

Symptômes.  —  Il  n'est  pas  rare,  dans  cette  forme  d'aménorrhée,  que 
la  malade  se  plaigne  régulièrement  chaque  mois  de  symptômes  sem- 
blables à  ceux  qui  accompagnent  ordinairement  les 
truaSonwns  écoulement  l'^gl^s.  Elle  éprouvera  des  douleurs  dans  les  lom- 
bes, des  tiraillements  dans  les  reins,  des  souffran- 
ces dans  les  hanches,  de  la  fatigue  dans  les  jambes,  une  céphalalgie 
vive  et  prolongée,  du  malaise,  de  l'anorexie  et  de  la  constipation.  Ces 
symptômes  peuvent  survenir  et  disparaître  avec  la  régularité  de  «  l'épo- 
que »  proprement  dite,  mais  ils  ne  s'accompagnent  pas  de  Técoule- 
ment  caractéristique  et  nécessaire.  Quelquefois,  ils  sont  suivis  d'une 
hémorrhagie  par  le  nez,  les  yeux,  les  oreilles,  les  poumons,  l'estomac 
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OU  rintesiin.  Ou  bien  encore,  à  récoulement  normal  peut  se  substituer 
une  leucorrhée  vicariante. 

Le  retard  de  la  menstruation  est  particulièrement  significatif  chez 
les  jeunes  filles  prédisposées  à  une  forme  quelconque  de  phthisie.  11 

implique  chez  elles  une  cachexie  fâcheuse,  un 
cat?onî^  *^"°"  ^"^"'  affaissement  de  la  nutrition  et  une  grande  tendance 

soit  à  l'hémoptysie,  soit  au  développement  d'une 
toux  épuisante  et  d*un  mouvement  fébrile  qui  sont  les  signes  précur- 
seurs d'une  affection  grave  de  Tun  ou  de  plusieurs  des  organes  de  la 
respiration.  Quand  une  jeune  llllc  qui  a  dépassé  sa  quatorzième  année 
sans  avoir  jamais  été  réglée,  a  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  des  maux  de 
gorge  habituels  ou  fréquents,  de  renrouement  ou  de  la  douleur  dans 
un  des  côtés,  ces  symptômes  doivent  être  considérés  comme  les  si- 
gnes d'une  mauvaise  santé  et  d'une  inmiincncc  morbide,  à  laquelle  il 
faut  se  mettre  en  mesure  de  remédier  immédiatement.  Mais  il  faut 
vous  souvenir  que,  dans  ces  cas,  on  peut  faire  beaucoup  de  mal  en  em- 
ployant des  médicaments  qui  «  forcent  »  en  quel- 
•tRi"**"*  ****  emménago-  q^,ç  sorte  la  menstruation,  et  que    l'on  administre, 

en  vue  de  provoquer  l'écoulement,  souvent  t\  tort  et 
à  travers,  sans  se  préoccuper  de  leurs  conséquences,  ni  de  l'état  géné- 
ral que  le  trouble  menstruel  reconnaît  pour  cause, 

Diayuostîc,  —  Le  diaguostic  n'est  ordinairement  pas  difficile.   La 
règle  (qui  comporte  toutefuis  quelques  exceptions)  est  que  la  concep- 
tion est  impossible  avant  la  menstruation.  Vous 
signes  néffâtlfs.  ,  ,  .  \     i-  .• 

aurez,  par  conséquent,  moius  de  peine  a  di^lin 

guer  cette  forme  d'aménorrhée  d'avec  la  grossesse,  que  s'il  s'agissai' 
d'une  suppression  ou  d'une  rétention.  Quand  la  menstruation  est  re- 
tardée par  des  causes  organiques,  il  ne  se  produit  pas  de  modilicationj 
dans  le  développement  physirpie  de  la  jeune  fille,  comme  à  la  puberté. 
Les  seins  sont  petits  et  rudimentaires,  la  taille  est  maigre  et  sans 
grâce  et,  par  conséquent,  les  principaux  signes  présomptifs  aussi  bien 
que  les  signes  positifs  de  la  grossesse  font  défaut.  Il  n'y  a  aucune  mo- 
dification ni  dans  le  col  utérin,  ni  dans  le  volume  de  l'utérus  ef  il  n'y 
a  pas  de  tumeur  abdominale  comme  dans  la  gestation. Le  temps  s'écuule 
sans  apporter  aucun  changement.  Les  maladies  incidentes  à  ces  deux 
états  diïïèrent  aussi  entre  elles.  Le  moment  où  les  règles  devraient  se 
produire  peut,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  être  ou  no  pas  être  reconnu. 
Comme  cependant  il  peut  se  faire  qu'une  fille  devienne  enceinte  sans 
avoir  jamais  été  réglée,  ou  encore  après  un  retard  extraordinairement 

nrolonjré  des  règles,  et  avant  leur  apparition  défi- 

Précaatlon.  r  o  "  .  ,  .        , 

nitive,  vous  agirez  sagement  en  reservant  votre 
diagnostic.  Car  il  pourrait  se  faire  après  tout  que  la  cause  du  retarJ 

LUDLAV.  ^2 
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calaménial  fût  très-normale  et  très-ordinaire  et  que  la  jeune  fille  ne 
fût  point  menstruée  tout  simplement  parce  qu'elle  serait  enceinte.  Un 
examen  physique  attentif  vous  permettra  de  vous  prononcer  sur  la 
présence  ou  Tabsence  des  organes  génitaux  internes. 

Pronostic,  —  Le  pronostic  peut  être  subordonné  à  Texistence  d'im- 
perfections organiques.  Il  va  de  soi  que  si  Tutérus  manque,  ou  s'il  est 
incomplètement  développé,  vous  ne  pourrez  pas  promettre  la  guéri- 
son  radicale  des  désordres  menstruels.  Il  en  sera  de  même  dans  le  cas 
d'absence  congénitale  des  ovaires,  des  trompes  de  Fallope  et  du  vagin. 

Si  l'aménorrhée  est  imputable  à  la  mauvaise  santé  générale,  ou  à 
une  affection  locale,  le  pronostic  sera  celui  de  la  dyscrasie  ou  de  la 

lésion  dont  l'absence  de  menstruation  n'est  en 
maxime     **^°^    ^^^^^^^  réalité  que  la  conséquence  et  le  symptôme.  Il  faut 

peser  les  chances  de  guérison  qu'offrent  la  scrofule, 
la  tuberculose,  les  affections  gastro-intestinales,  la  pleurésie  et  les 
états  ou  les  altérations  morbides  du  sang.  En  d'autres  termes,  tant  à 
l'égard  du  pronostic  qu'à  l'égard  du  traitement,  il  faut  nous  souvenir 
que  la  femme  que  nous  soignons  «  n'est  pas  malade  parce  qu  elle  n'est 
pas  réglée,  mais  qu'elle  n'est  pas  réglée  parce  qu'elle  est  malade.  » 

Traitement.  —  Lorsque  vous  serez  consultés  pour  des  cas  de  cette  na- 
ture, ne  vous  laissez  pas  aller  à  faire  des  prescriptions  à  l'aventure, 

„    .     ^        car  beaucoup  d'entre  eux   ne   réclament  aucune 
Laisser  aliènes  choses.       ,,.4-         c-i-  n^^         *i-  .      . 

médication.  Si  la  jeune  Olle  est  bien  portante  sous 

tous  les  autres  rapports,  si  elle  est  saine,  gaie,  si  elle  a  bon  appétit, 
et  se  plaint  seulement  de  «  n'avoir  rien  vu  »,  comme  vous  le  dira  la 
mère,  ou  une  amie,  conseillez-lui  le  grand  air,  le  soleil,  une  société 
gaie,  un  voyage,  un  changement  de  résidence  et  de  milieu,  des  distrac- 
tions, faites-la  sortir  de  pension,  et  puis  laissez  agir  la  nature.  Si 
l'enfant  reste  bien  portante  (comme  cela  peut  arriver  pendant  des  mois 
et  des  années)  elle  aura  tout  avantage  à  ne  pas  prendre  de  médica- 
ments. 11  sera  toujours  temps  de  lui  prescrire  vos  poudres  et  vos 
teintures  lorsque  ses  souffrances  et  sa  mauvaise  santé  s'accuseront 
nettement. 

Mais  si,  au  contraire,  les  signes   initiaux  d'une  affection   grave 
viennent  à  se  manifester,  il  faut  en  devancer  et  en  arrêter  le  complet 

^   ,        .  ..*    développement.  En  agissant  ainsi,   vous  pourrez 

Traitement  préventif.  ,   *.  r  ,    ,  .  . 

peut-être  prévenir   une   phthisie  menaçante,   ou 

épargner  à  votre  malade  les  souffrances  que  lui  causeraient  d'autres 
maladies  et  prolonger  ainsi  sa  vie.  Plus  l'alTection  primitive  sera  chro- 
nique et  compliquée,  plus  la  guérison  sera  difficile,  et  plus  vous  aurez 
de  votre  côté  de  persévérance  à  déployer. 
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II.  —  Supp?*esswn  des  règles. 

J'ai  déjà  parlé  de  la  distinction  pratique  qu'il  faut  faire,  et  qu'il  faut 
toujours  avoir  présente  à  l'esprit,  entre  la  suppression  et  la  rétention  des 

Distinctton  pratique      ^^^^^'  ^^^'  ^^^^®  distinction  est  basée  sur  ce  fait  que 

la  menstruation,  comme  les  autres  fonctions  de 
sécrétion  et  d'excrétion,  comprend  deux  processus  distincts,  savoir  : 
i"  Ja  séparation  ou  l'exhalation  des  éléments  d'un  liquide  particulier 
du  sang;  2"  l'issue  ou  l'échappement  de  ce  produit  par  un  conduit  ou 
un  orifice  naturel.  La  suppression  des  règles  se  rattache  exclusivement 
au  premier  de  ces  processus.  Elle  est  liée  à  l'ovulation  et  à  une  sécré- 
tion contingente  de  la  membrane  muqueuse  utérine.  C'est  Vaménorrhée 
radicale  de  Raciborski.  Lorsque,  après  s'être  établie  et  avoir  duré  un 
temps  plus  ou  moins  long,  cette  fonction  cesse  pour  des  raisons  autres 
que  la  grossesse,  l'allaitement  ou  la  ménopause  (à  moins  qu'il  n'y  ait 
une  obstruction  du  col  de  l'utérus),  nous  disons  qu'il  y  a  suppression 
des  règles. 

Voici  un  cas  intéressant  dont  l'observation  a  été  recueillie  par  notre 
chef  de  clinique. 

Observation.  —  «Il  y  a  environ  quatre  semaines,  Miss  B...,  Agée  de  vingt  ans 
et  qui  habitait  dernièrement  TAngleterre,  se  présentait  au  Dispensaire  du 
Collège,  avec  les  symptômes  suivants  :  cessation  des  règles  depuis  quatre 
mois,  céphalalgie  frontale  continuelle,  douleurs  vives  à  la  région  sacrée,  dou- 
leurs s'étendant  depuis  le  sacrum  jusqu'aux  omoplates,  de  temps  en  temps 
oedème  des  pieds  et  des  chevilles,  parfois  douleurs  descendant  le  long  des 
membres,  vertiges  quand  elle  sort  en  plein  air  et  constipation  opiniâtre.  Par 
moments  aussi,  elle  accuse  des  douleurs  qui  passent  d'une  hanche  à  l'autre. 
Il  n'y  a  ni  leucorrhée  ni  épislaxis.  Elle  nous  apprend  que  sa  mère  est  morte  de 
phthisie  à  Tâge  de  trente-sept  ans,  et  que  huit  de  ses  sœurs  à  elle  sont 
mortes  vers  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  après  une  courte  maladie,  et  en  présen- 
tant des  symptômes  analogues  à  ceux  dont  elle  vient  de  nous  donner  le 
détail. 

D'après  ce  que  j'ai  pu  apprendre,  il  n'y  a  pas  de  maladie  héréditaire  du 
côté  du  père.  A  l'époque  de  leur  décès,  aucune  des  huit  sœurs  ne  présentait 
de  symptômes  évidents  de  phthisie  ;  mais  elles  ont  paru  s'en  aller  toutes 
après  avoir,  pendant  un  temps  assez  court,  souffert,  comme  notre  malade 
souffre  aujourd'hui.  11  y  a  un  an,  elle  a  été  guérie  à  Bristol,  en  Angleterre, 
d'une  suppression  des  règles  qui  avait  duré  sept  mois.  Elle  m'a  consulté  trois 
fois.  Je  n'ai  pu  remédier  qu'à  son  mal  de  tête,  et  je  suis  amené  à  croire  qu'il 
doit  y  avoir  un  obstacle  mécanique  à  la  menstruation  (probablement  une  po- 
sition vicieuse  de  l'utérus).  Sauf  une  légère  congestion  de  la  face,  qui  est 

(1)  Voyez  page  37. 
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permanente,  cette  jeune  femme  ne  présente  aucun  signe  extérieur  de  désor- 
dres internes  el,  n'était  son  étrange  histoire,  je  soupçonnerais  peut-être 
une  grossesse.  Le  médicament  quia  diminué  le  mal  de  tête  est  Apis  mclUficj, 
mais  au  bout  de  quatre  jours,  il  a  cessé  de  produire  son  effet.  )>^ 

Celte  malade  avait  été  réglée  antérieurement  ;  il  ne  pouvait  doue 
s'agir  ici  d'un  retard  menstruel  semblable  h  ceux  que  nous  avons  dé- 
crits plus  haut.  Elle  peut  avoir  une  rétention  du 

1-^*  ™^otjîil'*®^*'**''®  *  flux,  par  suite  de  quelque  déviation  utérine,  comme 
la  snppression.  ^  *  i       ^ 

le  soupçonne  le  médecin,  mais  il  n'est  guère  admis- 
sible que  ses  huit  sœurs  aient  eu  une  aménorrhée  due  à  la  même 
cause,  el  toutes  les  huit  au  môme  âge.  Le  fait  môme  que  leur  maladie 
s'est  développée  précisément  à  cet  Age  nous  donne  presque  la  certi- 
tude (]u'elle.s  ont  été  atteintes  d'une  tuberculose  dont  elles  avaient 
hérité  de  leur  môre  et  que  la  suppression  menstruelle  dont  elles  ont 
toutes  soufiert  avait  pour  cause  commune  cette  dyscrasie.  Car  il  n'e^l 
pas  rare  que.  dans  une  famille  où  la  phthisie  est  héréditaire,  toute:*  ou 
presque  toutes  les  filles  présentent  celte  maladie  sous  sa  forme  la  plus 
funeste,  vers  l'âge  de  vingt  ou  vingt-trois  ans.  ICt  raménorrhée  '>7//y- 
pressio  mensium)  en  est  raccompagnemcnt  presque  obligé. 

La  suppression  des  régies  est  plus  commune  que  luutc  autre  foruK* 
d'aménorrhée.  Le  praticien  occupé  est  appelé  presque  chaque  jour  à 

la    soigner.   Elle   pont  survenir  brusquement   ou 
Marche  et  fréquence.  .      „  ....  « 

graduellement,  et  d  une  façon  presque  impercep- 
tible. Les  femmes  les  plus  saines  et  les  plus  vigoureuses,  surtout  celles 
qui  sont  un  peu  pléthoriques,  sont  plus  exposées  que  les  autres  à  la 
voir  survenir  brusquement.  Celles  qui  sont  louco-phlegmatiques  el  qui 
ont  de  Tembonpoint  sont  sujettes  à  une  diminution  graduelle  et  à  un 
arrôt  définitif  de  l'écoulement  avant  l'époque  de  la  ménopause. 

/:liol()(/?e.  —  Les  causes  de  la  suppression  menstruelle  sont  nom- 
breuses et  variées.  La  plus  fréquente  est  le  refroidissement  auquel  on 

Causes  accidentelles.     ^^^^^^^^^ ^^  ^®  mouillant  les  pieds,  en  dormant  dans 

des  draps  humides,  en  quittant  sans  transition  des 
vêlements  épais  pour  un  costume  léger,  en  se  débarrassant  de  sa  «  fla- 
nelle »  pour  être  plus  à  Taise  dans  sa  toilette  de  bal.  Les  bains  de  pieds 
ou  les  bains  de  siège  froids  avant  ou  pendant  le  flux  menstruel  sont 
encore  des  causes  très-communes  de  suppression.  Les  émotions  pro- 
duisent souvent  le  même  résultat.  Il  faut  ranger  parmi  ces  dernières 
la  crainte,  la  frayeur,  l'inquiétude,  la  dépression  morale,  les  excès  de 
travail  intellectuel,  la  réception  de  bonnes  ou  mauvaises  nouvelles,  la 
sollicitude  pour  un  ami  malade,  l'incompatibilité  d'humeur  en  mé- 
nage, l'émotion  de  comparaître  comme  témoin  devant  un  tribunal  et 
l'emprisonnement. 


chaDgemeal     de 
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Lb  suppression  mens  truelle  survient  incidemment  dans  les  accès  de 
(iôvre  et  dans  les  inflammations  locales,  plus  spécialement  dans  l'ova-- 
Hte,  l'endomélrile,  la  pleurésie  et  renlérile.  ainsi 
i«"iX°«»'^*  que  dans  les  cas  de  polypes,  de  ÛbrOmes,  d'iiyda- 
lides  el  de  mOles.  Elle  est  souvent  duc  à  un  chan- 
gement do  cliinal.  Uuo  de  mes  malades  en  a  été  atteinte  pendant 
trois  moi^,  tandis  qu'elle  YisiLiiil  les  nnontngnes  Rocheuses.  Une  autre 
voyait  chaque  année  ses  règles  se  supprimer,  pen- 
*  danlqu'ellcélail  dans  les  montagnes  Blanches,  sans 
qu'il  en  résultai  de  conséquence  fâcheuse.  Un 
voyage  en  mer  peut  produire  le  même  effet.  Un 
grand  nombre  des  émigrantes  qui  arrivent  à  New- York  présentent  cette 
forme  d'ami^norrhéequi  peut  persister  pendant  plusieurs  mois  après 
leur  débarquement.  D'autres  causes  sont  la  chlorose,  l'anémie  el  la 
pléthore.  Il  existe  chez  certaines  femmes  une  sorte  d'idiosyncrasie, 
en  vertu  de  laquelle  la  fouction  menstruelle  se  suspend  à  certains  in- 
tervalles plus  ou  moins  longs  pour  se  rétablir  ensuite.  Les  plus  légères 
imprudences  au  moment  des  «  époques  »  suffisent 
pour  arrêter  l'écou  lement.  Une  gorgée  d'eau  glacée 
ou  une  glace,  un  aliment  indigeste,  une  station  verticale  trop  prolon- 
gée lors  de  cette  période  peuvent  supprimer  le  flux.  Hewitt  a  eu  plu- 
sieurs fois  l'occasion  de  remarquer  h  que  les  femmes  sont  sujettes  à 
voir  le  Uux  menstruel  se  supprimer  pendant  im  ou  deux  mois,  lors- 
qu'elles commencent  à  habiter  une  maison  dont  l'escalier  est  de  pierre 
et  n'est  pas  recouvert  d'un  tapis,  alors  que,  dans  la  maison  qu'elles 
occupaienl  auparavant,  l'escalier  étaîtdebois  (1).  m 

Une  suppression  chronique  et  habituelle  est  un  accident  des  périodes 
avancées  de  la  pbthisie.  Dans  quelques  cas  cependant,  elle  caracté- 
rise le  début  de  la  maladie.  Vous  serez  consultés, 
e  iiB  maladies  ^^^^^.  j-emédier  à  cette  suppression,  par  de  jeunes 
femmes  chez  lesquelles  elle  est  considérée  comme 
la  principale,  el  peut-être  la  seule  cause  de  leur  mauvaise  santé.  Une 
iDlcrrogalion  habile  vous  révélera  que  la  malade  a  une  toux  légère,  sè- 
che, saccadée,    sans  expectoration,  nnais  s'aggravant  par  l'exercice. 
Elle  se  plaindra  de  douleurs  aiguOs,  lancinantes  dans  la  poitrine,  de 
dyspnée  après  le  plus  léger  travail  et  surtout  eu  montant  un  escalier. 
Elle  se  fatiguera  facilement,  sera  faible,  et  n'aura  plus  de  goût  pour 
,  aucun  aliment  substantiel.  Elle  sera  émaciée,  aura  perdu  de  son  poids 
l 'et  sera  plus  pAle  que  d'hahitude. 

Ces  symptômes  existent  depuis  un  t«mps  déjà  long,  et  se  sont  déve- 
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loppés  d'une  façon  insidieuse,  sans  faire  naître  le  moindre  soupçon 

d'une  affection  pulmonaire.  Mais,  si  vous  êtes 
^^Complications  insidicn-  j^^^g  observateurs,  vous  noterez  l'ordre  dans  lequel 

ils  auront  fait  leur  apparition,  et  vous  vous  con- 
vaincrez que,  dans  la  majorité  des  cas,  les  troubles  thoraciques  ont 
précédé  l'irrégularité  menstruelle.  En  d'autres  termes,  le  dépôt  tuber- 
culeux, ou  la  pneumonie  étaient  idiopathiques,  tandis  que  l'aménor- 
rhée était  secondaire  ou  symptomatique. 

Dans  ces  circonstances,  le  sang  subit  une  détérioration  qualitative, 
par  suite  de  l'imperfection  de  l'hématose  et  des  altérations  de  la  nu- 
trition. Toutes  les  fonctions  glandulaires  sont  at- 
imf  SSiadîrgUnIluîiw!  teintes.  Les  ovaires,    aussi  bien  que  les  glandes 

mésentériques,  deviennent  malades,  et  ne  rem- 
plissent plus  leurs  fonctions  que  d'une  façon  très-irrégulière  et  très- 
imparfaite,  si  tant  est  qu'ils  les  accomplissent.  Si  le  sang  est  trop 
pauvre  pour  fournir  les  éléments  nécessaires  au  suc  gastrique  par 
exemple^  il  peut  également  ôtre  impropre  à  activer  les  modlGcations 
qui  devraient  se  produire  dans  la  vésicule  de  Graaf,  dont  la  coopération 
est  indispensable  à  Tovulation. 

La  sympathie  intime  qui  existe  entre  les  poumons  et  les  ovaires, 
aussi  bien  qu'entre  les  poumons  et  l'utérus,  ne  doit  jamais  être  per- 
due de  vue.  Dans  tous  les  cas  d'aménorrhée,  il  y  a 
palCet^^*"  ovario-tho-  pj^g  ^^  ^^-^^^  ^^  tendance  au  développement  d'une 

affection  thoracique,  et  le  plus  souvent,  Tarrôt  des 
règles  prédispose  à  l'hémorrhagie  pulmonaire.  C'est  pourquoi  Thémop- 
tysie  est  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Et  c'est 
ce  qui  explique  aussi  pourquoi  la  convalescence  est  plus  longue  chez 
les  femmes  à  la  suite  de  la  pneumonie,  de  la  bronchite,  de  la  pleu- 
résie, et  môme  de  la  péricardite  et  de  l'endocardite. 

Bien  des  fois,  il  y  a  alternance  entre  les  symptômes  thoraciques  et 
la  diminution  ou  la  suppression  des  règles.  Ou  bien  encore,  à  chaque 
retour  de  l'époque  menstruelle,  il  peut  y  avoir  une  véritable  lutte,  si 
Ton  peut  ainsi  parler,  entre  les  poumons  et  Tutérus.  Voici  un  exemple 
que  j'ai  pu  recueillir  hier  soir  dans  ma  clientèle. 

Observation.— Miss. . .,  âgée  de  vingt  ans,  se  plaint  depuis  les  deux  ans  qu*elle 
a  quitté  la  pension  d*une  toux  très- fatigante,  qui  ne  l'incommode  à  aucun 
autre  moment  qu'à  l'époque  menstruelle.  Son  apparition  est  le  signe  précur- 
seur de  la  menstruation  et  Miss...  est  certaine  que  si,  par  hasard,  elle  ou- 
bliait Tépoque  à  laquelle  ses  règles  doivent  venir,  elle  ne  manquerait  pas 
d'en  être  prévenue  par  cette  toux,  qui  précède  le  flux  de  six  à  vingt-quatre 
heures,  et  disparaît  aussitôt  que  l'écoulement  est  établi.  Plus  les  règles  tar- 
dent et  moins  le  flux  est  abondant,  plus  la  toux  est  marquée. 


SUR  LES  MALADIES  DES  FEMMES.  3^3 

Une  autre  cause  de  suppression  mensirnelle  a  été  reconnue  et  dé- 
crite par  feule  profeseur  Simpson.  Elle  consiste  en  cequ*il  a  nommé  la 

super-involution  de  l'utérus  après  l'accouchement. 
^5jj«-.i.«»/«/.o«  de  ru-  Cette  anomalie  dépend  d'une  sorte  de  marasme  ou 

d'une  résorption  excessive  des  tissus  utérins  après 
Taccouchement  :  l'organe  peut  ainsi  être  réduit  au  tiers  de  son  volume 
normal,  et  il  devient  impossible  à  sa  surface  muqueuse  d'exhaler, 
comme  à  l'ordinaire,  le  sang  menstruel.  On  suppose  que,  dans  ce  cas, 
les  tissus  subissent  la  transformation  graisseuse,  et  finissent  par  s'a- * 
trophier  et  se  réiracler,  comme  il  arrive  dans  l'atrophie  sénile  chez  les 
femmes  qui  ont  dépassé  l'âge  critique.  Une  pareille  modification  or- 
ganique donnerait  lieu  à  un  arrêt  permanent  des  règles,  et  tout  en  res- 

lantrelativementrarcpourraitsuccéder  à  n'importe  quel  accouchement, 
prématuré  ou  à  terme.  La  suh-involution,  ou  défaut  de  résorption,  à  la 
suite  de  la  grossesse  et  de  la  parturilion,  se  rencontre  toutefois  beaucoup 
plus  fréquemment,  ainsi  que  j'aurai  occasion  de  vous  le  dire  plus  tard. 
Elle  est  intimement  liée  à  l'histoire  clinique  des  obliquités  utérines. 

Symptômes.  —  Le  symptôme  le  plus  saillant  est  l'absence  caracté- 
ristique de  l'écoulement  menstruel  qui  toutefois  n'est  qu'un  symp- 
tôme et  ne  constitue  pas  en  soi  une  maladie.  Tous 
nerSinx^e*  vScSt^^^  signes  concomitants  indiquent  qu'une  portion 

quelconque  de  l'appareil  génital  interne,  plus  ordi- 
Dairement  l'utérus  ou  les  ovaires,  ainsi  que  les  systèmes  nerveux  et 
yasculaire  en  général,  sont  dans  un  état  anormal.  L'arrêt  de  la  fonc- 
tion menstruelle  s'accompagne  de  faiblesse,  de  lassitude,  de  douleurs, 
de  fatigue  continuelle,  d'indifférence  à  l'égard  de  la  famille  ou  de  la 
société,  de  troubles  digestifs,  de  constipation,  de  céphalalgie,  d'op- 
pression cardiaque,  de  palpitations,  d'essoufflement,  de  mobilité  d'hu- 
meur, de  maussaderic,  de  douleurs  névralgiques  fugaces  et  de 
manifestations  hystériques  de  nature  diverse.  Quelques  femmes 
ont  delà  névralgie  de  l'ovaire,  d'autres  des  espèces  de  coliques  uté- 
rines, beaucoup  ont  des  crampes  ou  des  spasmes  de  l'un  ou  de  plu- 
sieurs des  muscles  volontaires  chaque  fois  que  l'époque  menstruelle 
revient  et  que  le  flux  n'apparaît  pas.  Toutes,  sauf  celles  qui  sont  réel- 
lement pléthoriques,  présentent  des  symptômes  d'asthénie,  de  sédation, 
de  débilité  et  de  torpeur  générale  des  fonctions  organiques.  Elles  mai- 
grissent, deviennent  exsangues,  leur  teint  est  presque  transparent,  et 
elles  arrivent  à  une  période  de  déclin  qui  se  développe  plus  ou  moins 

rapidement  suivant  l'état  antérieur  de  leurs  forces 
^^htzie    tménoPThéi-  gj  ^^  \q^^  santé.  En  résumé,  il  en  résulte  une  sorte 

de  cachexie  qui  devient  bientôt  chronique  et  quel- 
quefois incurable,  et  qui,  en  se  compliquant  de  troubles  généraux 
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inhérents  à  une  mauvaise  santé,  constitue  Tune  des  afTections  les  plus 
rebelles  auxquelles  les  femmes  soient  exposées.  11  y  a  cependant  des 
cas  exceptionnels  dans  lesquels  la  menstruation  peut  demeurer  sus- 
pendue pendant  plusieurs  mois  et  môme  pendant  plusieurs  années  ; 
puis,  finalement,  elle  se  rétablit  sans  aucune  conséquence  fâcheuse. 
Un  de  vos  condisciples  de  Tan  dernier  a  cité  le  cas  d'une  femme  qui,  à 
sa  connaissance,  ne  fut  pas  menstruée  depuis  quarante-six  jusquà 
cinquante-  trois  ans,  c'est-à  dire  pendant  sept  ans.  Après  quoi,  elle  eut 
•  une  fois  ses  règles,  devint  enceinte  et  accoucha  à  terme  d'un  enfant 
vivant  et  bien  portant. 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic  différentiel  de  la  suppression  mens- 
truelle et  de  la  grossesse  est  le  plus  difficileque  l'on  puisse  avoir  àfaire. 

La  difficulté  est  encore  accrue  par  ce  fait,  que  si 

Grossfissfi 

nous  voulons,  dans  un  cas  donné,  nous  faire  une 
opinion  avant  le  quatrième  mois,  nous  sommes  complètement  aban- 
donnés à  la  merci  et  au  caprice  de  la  malade.  Elle  peut  nous  affirmer 
qu'elle  n'est  nullement  en  situation  de  devenir  enceinte,  alors  que  c'est 
le  contraire  qui  est  vrai.  Ou,  si  elle  est  très-désireuse  de  devenir  mère, 
elle  affirmera  qu'il  n'y  a  que  la  conception  qui  ait  pu  causer  chez  elle 
un  arrêt  des  règles,  car  elle  n'a  jamais  présenté  auparavant  d'irrégu- 
larité menstruelle.  Une  confiance  exclusive  dans  ses  assertions  peut 
nous  égarer  ;  mais  pendant  les  trois  premiers  mois,  ses  affirmations 
sont  à  peu  près  la  seule  base  sur  laquelle  nous  puissions  asseoir  no- 
tre opinion.  Les  symptômes  réflexes  et  incidents,  comme  les  nausées, 
la  perte  d'appétit,  le  malaise  du  matin,  le  gonflement  des  seins,  sont 
identiques.  Toutes  les  modifications  qui  surviennent  dans  les  tissus  de 
l'utérus  à  la  suite  de  l'imprégnation  débutent  par  le  corps  et  le  fond 
del'ulérus,  et  nous  ne  pouvons  ni  les  atteindre,  ni  les  constater  avant 
le  commencement  de  la  douzième  ou  delà  treizième  semaine.  Après 
cette  époque  toutefois,  les  signes  les  moins  équivoques  de  la  grossesse 
commencent  à  se  manifester,  et  le  diagnostic  devient  plus  facile  et  plus 

certain.  Dans  les  cas  douteux,  c'est  le /em/>s  qui  vous 
aidera  à  distinguer  une  suppression  physiologique, 
due  à  la  conception,  d'une  suppression  absolument  pathologique.  Et 
même,  si  la  rétention  menstruelle  vient  compliquer  le  cas,  vous  se- 
rez quelquefois  forcés  d'attendre  le  cinquième,  le  sixième,  ou  peut-être 
le  neuvième  mois  avant  de  pouvoir  décider  avec  certitude  si  l'arrêt  des 
règles  est  dû  à  une  grossesse,  ou  bien  à  uue  cause  accidentelle  ou  rao^ 
bide. 

Toutefois,  dans  la  suppression  simple,  on  ne  trouve  pas  de  dévelop- 
pement permanent  et  continu  de  l'abdomen,  pas  de  tumeur,  comme 
dans  la  rétention  ou  dans  la  grossesse. 
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Il  est  quelquefois  difficile  de  décider  si  Tabsence  de  récoulcmcnt 

est  ou  n'est  pas  un  effet  du  «  retour  d'àgo  ».  L'âge  de  la  malade,  les 

renseignements  que  vous  recueillerez  sur   sa  fa- 
Le retour d*àge.  -n  *  -j      i    /        j 

mille  pourront  vous  aidera  résoudre  cette  question. 

Si  la  femme  a  dépassé  la  quarantaine,  l'irrégularité  peut  être  due  à 
Tàge,  bien  que  certaines  femmes  continuent  à  être  réglées  plus  long- 
temps encore. 

Une  de  mes  malades  fut  réglée  jusqu'à  sa  mort,  qui  survint  à  Tâge 
de  soixante-deux  ans.  Si  la  mère  ou  les  sœurs  de  votre  malade  ont 
cessé  d'être  réglées  de  très-bonne  heure,  fi  trente  ou  à  trente-cinq  ans 
par  exemple,  ce  renseignement  pourra  modifier  votre  diagnostic.  Or- 
dinairement, si  la  suppression  est  due  î\  une  cause  pathologique,  elle 
est  précédée  par  un  déclin  général  de  la  santé,  et  chaque  mois,  la 
malade  se  plaint  de  symptômes  qui  se  rattachent  très-nettement  à 
répoque  cataméniale  ;  mais  si,  au  contraire,  la  femme  a  atteint  la 
ménopause,  et  si  Tarrôt  du  flux  est  imputable  à  un  arrêt  physiolo- 
gique de  la  fonction,  les  troubles  de  la  santé,  s*ils  existent,  ne  se 
montrent  que  postérieurement  à  la  ménopause,  et  Texacerbation  men- 
suelle fait  défaut. 

Traitement.  —  Vous  avez  déjà,  sans  nul  doute,  déduit  les  conséquen- 
ces qui  résultent  de  ces  données  pour  le  traitement  de  celte  forme 

^.  ,  .„  d'aménorrhée.  Guérissez  la  maladie  primitive,  idio- 

Regle  esMstiene.  ^,.  ,      .,  »     i       • 

pathique,  dont  la  suppression  n  est  qu  une  consé- 
quence secondaire,  et,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  s'il  n'y  a  pas 
d'obstacle  organique,  la  fonction  menstruelle  se  rétablira.  Comme  le 
dit  le  D»  William  Hunter,  dans  ses  lettons  :  «  Quant  aux  règles,  je 
suis  d'avis  qu'il  ne  faut  pas  vous  en  occuper,  mais  seulement  essayer 
de  rétablir  la  malade  à  tous  autres  égards.  Si  vous  guérissez  les  autres 
désordres,  vous  guérissez  .l'irrégularité  menstruelle,  qui  est  la  consé- 
quence ^  'et  non  la  cause  de  la  maladie,  » 

Si  la  suppression  est  due  à  la  chlorose,  à  l'ovarite,  à  la  métrite,  à  la 
tuberculose  au  début,  à  la  pneumonie,  à  la  pleurésie,  à  la  gastrite,  à 
rhépatite,  au  rhumatisme,  ou  à  tout  autre  état  ou  processus  anor- 
mal ou  pathologique,  l'indication  qui  se  présente  est  de  guérir  Taffec- 
tion  primitive,  après  quoi  nous  serons  en  droit  de  compter  sur  la 
disparition  de  l'affection  secondaire.  Heureusement,  nous  savons  que 
les  médicaments  ont  des  propriétés  curatives  communes  aux  diverses 
fonctions.  Car  non-seulement  les  divers  organes  de  notre  corps  se 
rattachent  les  uns  aux  autres  par  leurs  sympathies  et  leurs  suscepti- 
bilités, mais  ces  sympathies  et  ces  susceptibilités  ont  leur  contre- 
partie dans  la  puissance  curative  de  nos  médicaments.  Les  différentes 
sections  d'un  cadre  pathogénique  exact  et  complet  sont  aussi  étroite- 
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ment  rattachées  que  les  divers  chants  d'un  grand  poSme   antique. 

Si  donc,  vous  vous  apercevez  que  le  médicament  qui  est  manifesle- 

ment  indiqué  pour  guérir  la  maladie   dont  l'aménorrhée  dépend  esl 

également  applicable  à  la  suppression  menstruelle, 
tant  mieux.  Mais  entre  une  prescription  de  Pul^a- 
iilla,  de  Sénecin^  ou  de  tout  autre  de  nos  médicaments  simplement  à 
titre  d'emménagogue,  et  une  prescription  de  fer,  de  seigle  ergoté  ou 
d'aloès  à  doses  pondérables  et  faite  dans  la  môme  intention,  il  n'y  a, 
en  réalité,  aucune  différence.  Les  deux  méthodes  sont  antiphysiolo- 
giques et  nuisibles. 

Une  longue  expérience  m'a  démontré  que  Calcarea  carbonica  est 
peut-ôlre  le  plus  important  et  le  plus  utile  des  remèdes  pour  la  gué- 

rison   des   irrégularités  menstruelles  liées  à  une 

thS?SSques?°°*^"^***°°*  affection  thoraciquc.  Elle  me  paraît  spécialement 

convenir  aux  cas  oti  les  désordres  pulmonaires  se 
compliquent  de  troubles  utérins  chez  les  femmes  faibles,  mal  portan- 
tes, scrofulcuses,  présentant  de  l'aménorrhée,  un  appauvrissement 
du  sang  et  une  altération  des  fonctions  de  nutrition. 

Pulsatilla  est  indiquée  chez  les  femmes  qui  ont  les  cheveux  blonds 
et  les  yeux  bleus,  qui  sont  faibles,  pâles  et  délicates,  d'an  caractère 

doux  et  aimable,  qui  pleurent   facilement  et  ont 
Coutrc  la  suppression  une  tendance  à  la  mélancolie.   C'est  quelquefois 

alternant  avec  une  oph-  ,,.,,.  .1         ,  7 

thaimie.  un  excellent  médicament  dans  le  cas  de  suppres- 

sion menstruelle,  compliquée  d'ophthalmie.  Mon 
attention  fut  attirée  sur  ce  dernier  point,  il  y  a  quelques  années,  par 
mon  excellent  ami,  feu  le  D'  Lyman  Kendall,  de  notre  ville,  qui  me 
rapporta  le  cas  suivant  : 

Observation.  — Mrs...^  âgée  de  trente-deux  ans,  a  eu  de  fréquentes  attaques 
d'aménorrhée,  qui  duraient  chaque  fois  de  trois  à  six  mois.  La  suppression  se 
produisit  sans  cause  apparente,  et  le  retour  de  l'écoulement  ne  paraissait  nul- 
lement être  influencé  par  les  médicaments  qu'elle  prenait.  Sa  santé  générale 
était  bonne.  Elle  n'avait  jamais  dû  garder  le  lit  ni  ressenti  aucune  des  con- 
séquences fâcheuses  de  l'aménorrhée,  sauf  une  inflammation  rebelle  et 
incommode  des  yeux.  Les  renseignements  qu'elle  nous  donna  nous  ap- 
prirent que  cette  inflammation  apparaissait  et  disparaissait  régulièrement, 
et  qu'elle  alternait  avec  l'aménorrhée.  Quand  les  règles  se  montraient  prorop- 
tement  et  régulièrement,  la  conjonctivite  disparaissait  complètement  ;  mais 
quand  elles  étaient  supprimées,  les  yeux  s'enflammaient  de  nouveau.  D  T 
avait  de  la  rougeur  et  du  gonflement  des  paupières,  du  larmoiement  au  grand 
jour,  de  l'irritation  et  une  sensation  pareille  à  celle  que  produit  du  sable  dans 
l'œil.  Pulsatilla  amena  la  guérison  rapide  et  permanente  des  deux  affec- 
tions. 
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Je  vais  VOUS  donner  une  idée  des  indications  spéciales  des  autres 
médicaments  dans  Ténumération  suivante  : 

a.  Dans  la  suppression  par  causes  morales  :  — 
Staphisagria  ou  Colocynth,,  si  elle  est  due  à  Tindi- 
gnation  ou  au  chagrin  ;   Opium  ou  Coff'ea  (joie  soudaine  et  excessive)  ; 
Chamomilla  (colère),  Opium^  Aconit  ou  Lycopodium  (frayeur). 

b.  Par  ARRÊT  DE  LA  TRANSPIRATION  i  —  Chamomtlla,  Cuprum. 

c.  Par  GUANGEMENTS  DE  TEMPS,  FROID,  UUMIDITÉ  :  — Dulcamara  ^  Rhodo- 
dendron y   Nuxmosch,^  PulsaU'lla. 

d.  Suppression  avec  prédominance  des  symptômes  moraux  :  —  Stra- 
monhtm,  grande  loquacité,  tendance  aux  larmes  et  aux  supplications 
à  l'époque  menstruelle  ;  Natrum  mur.  contre  Tanxiélé,  la  sollicitude, 
la  mélancolie;  Ignatia,  pour  les  soupirs  et  les  sanglots  hystériques; 
Hyosqfamm^  contre  le  délire  accompagné  de  chants,  les  secousses  et 
les  contractions  spasmodiqucs,  et  le  rire  immodéré  ;  Belladona^  si  la 
lumière  et  le  bruit  sont  insupportables  à  la  malade,  lui  donnent  de 
grands  maux  de  tète,  et  la  rendent  presque  folle  ;  Magnesia  mur.  dans 
le  cas  de  grande  excitation  habituelle  ou  accidentelle  à  Tépoque  oti 
les  règles  doivent  venir;  Aurum  met.  dans  Tarrèt  menstruel  avec  ten- 
dance au  suicide;  Macrotin  chez  les  sujets  rhumatisants. 

e.  Quand  Taffection  s*accompagne  de  maux  de  gorge  :  —  BcUadonn, 
Magnesia  mtir.,  Mercurius  lodatus, 

f.  D'OPHTOALMIE  :  —  Pulsatilla^  Euphrasia. 

g.  De  GONFLEMENT  DES  SEINS  :  —  Cottùim,  Zincum. 

h.  D^hémorrhagie  :  —  P/iosphorus,  si  Thémorrhagie  vient  des  poumons, 
de  Festomac,  de  l'intestin  ou  de  l'urèthre;  Bryonia^  si  les  hémorrha- 
gies  sont  accidentelles  ou  supplémentaires. 

t.  De  TROUBLES  DIGESTIFS  :  —  Koli  cavb.  contre  les  éructations  aigres, 
avec  douleurs  abdominales  lancinantes  et  fugaces,  Nux  vomicay  Arse- 
nicumalô.f  PodophylUn^  Lachesis,  IS'uxmoschata. 

j.  De  GÊNE  CARDUQUE  :  —  Lac/œsiSy  Apis  melltfica^  Bryonia^  Aconù, 
Lilium  tig,^  Macrotin. 

k.  De  TYMPANITE  ABDOMINALE  :  —  Belludona,  Phosphori  AciJ,,  Cha- 
momilla. 

/•  D'nTDROPisiE  :  —  Apis  met.  contre  Tanasarque  accidentelle,  Ten- 
flure  des  pieds,  l'infiltration  du  tissu  cellulaire;  Helleborus,  contre 
rhydropisie  abdominale,  avec  urine  rare  et  fortement  colorée;  Arseni- 
eum.  Le  D'  G.  W.  Barnes  (i)  a  publié  «les  succès  qu'il  a  constamment 
obtenus  avec  VApocynum  can.  dans  un  nombre  déjà  considérable  de  cas 
d'aménorrhée   chez  des  jeunes  filles,  qui  présentaient  du  gonflement 

(1)  HaWê  New  Remédies,  1867,  p.  83. 
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(le  l'abdomen  et  des  extrémités.  »  11  a  aussi  obtenu  «de  bons  résultats 
de  ce  médicament  dans  un  cas  au  moins  de  cette  maladie  où  ces  der- 
niers symptômes  n*étaient  pas  très-accusés.  » 

m.  De  cnoRKE,  d'hystéuie  ;l),  etc.  :  —Belladona^  Gelseminum,  Pukafilla, 
Macrotin,  Hyoscyanms,  Coffea^  Ferri  et  Stvyclin,  diras  (à  la  3®  iril.  déc), 
Coceuhis,  Cuprum,  Causticum, 

Je  n'ignore  pas  que  cette  énumération  n'a  guère  que  Tavantage  de 

suggérer  des  idées.  Son  plus  grand  mérite  consiste  à  vous  donner  la 

possibilité  de  choisir  entre  deux  ou  plusieurs  médi- 
ConseU  pratique.  .  .  ,  .     ^  .. 

caments  qui,  sans  cela,  pourraient  tous  paraître 
également  appropries.  Règle  générale,  cependant,  dans  raménorrhée 
fonctionnelle  qui  dépend  de  divers  états  pathologiques  aigus  ou  chro- 
niques, les  symptômes  propres  à  ces  états,  c'est-à-dire  ceux  qui  vous 
serviraient  de  guides  s'il  n'y  avait  pas  de  suppression  menstruelle,  vous 
indiqueront  les  médicaments  les  plus  convenables. 

Mais  si  la  suppression  est  idiopathique,    ce  qui  est  relativement 
rare,  vous  devrez  naturellement  chercher  à  stimuler  l'activité  fonc- 
tionnelle des  ovaires  et  celle  de  la  muqueuse  ulé- 
idiopathique  ^^P^"^^^*®"  rine.   Vous  pourrez  y   réussir  sans  employer   de 

brusques  emménagogues  :  Pulsatilla,  Septa,  Calca- 
rea  car  h,,  PodophylUn,  Apis  mel.^  Natrum  mw\^  Ferrum,  China,  Phos- 
p/iorus,  Saùina,  Sulpliin\  Plalina,  ou  parmi  les  médicaments  les  plus 
nouveaux,  Semcin,  Collinsonia  et  Asciepias  in,  qui  sont  quelquefois 
prescrits  avec  de  très-bons  résultats.  Le  D*"  G.  D.  Williams  rapporte 
plusieurs  cures  remarquables  obtenues  avec  Xanthoxylum  (2). 

Le  traitement  général  a  souvent  une  importance  môme  plus  consi- 
dérable que  le  traitement  spécial.  Dans  la  suppression  temporaire  qui 

„   ,,  ...       suit  quelquefois  le  mariace,   ou  un  rapport  sexuel 

Traitement  gênerai.  j       ^  o   »  ff 

isolé,  ou  un  changement  de  climat  et  d'occupation, 
pour  peu  que  vous  ayez  soin  de  ne  pas  trop  médicamenter  votre  malade 
et  que  vous  preniez  la  peine  de  régler  ses  habitudes,  la  fonction  se  ré- 
gularisera d'elle-même.  Dans  tous  les  cas,  la  malade  doit  prendre  l'air 
tous  les  jours.  Des  promenades  au  soleil,  à  pied  ou  en  voiture,  une  so- 
ciété gaie,  l'habitude  de  se  tenir  les  pieds  chauds  et  secs,  les  dislrac- 
tions,  un  régime  îipproprié  et  nourrissant,  sont  d^utiles  auxiliaires 
pour  la  guérison.  Ces  moyens  vous  aideront  à  rétablir  les  conditions 
vitales  inhérentes  à  cette  fonction  et  indispensables  à  son  accomplis- 
sement régulier.  Ils  serviront  aussi  à  fortifier  l'organisme  contre  un 
degré  d'asthénie  complètement  incompatible  avec  l'ovulation. 
Chez  les  femmes  qui  sont  prédisposées  à  un  arrêt  des  règles,  les  plus 

(1)  Voyez,  page  36. 

(2)  United  States  Aled,  and  Surg.  Journal^  octobre  1871,  p.  35. 
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grandes  précautions  doivent  ôlro  prises  lors  de  Tépoquc  menstruelle, 

de  peur  que  la  moindre  imprudence  ne  détermine 
L'époque  menstruelle.        .        ai    i^  11       j-     *        n 

cet  arrêt.  Chez  un  certain  nombre  d  entre  elles,  il 

suffira  de  leur  recommander  de  rester  étendues  et  tranquilles  pendant 
un  jour  ou  deux.  Chez  d'autres,  l'apparition  du  flux  devra  ùtre  favorisée 
à  Taide  de  médicaments  internes  appropriés  et  administrés  un  peu  à 
l'avance.  Il  y  a  aussi  les  bains  de  i)ieds,  les  bains  de  siège,  les  injec- 
tions d'eau  tiède  dans  le  rectum,  ou  rintroduction  de  l'épon^çe  préparée 
dans  le  col  utérin  quelques  beures  avant  l'écoulement,  ou  la  veille  au 
soir.  Dans  quelques  cas,  rintroduction  de  la  sonde  utérine  (qui,  s'il  n'y 
a  pas  de  déviation  de  l'utérus,  ne  présente  alors  aucune  dilliculté) 
peut,  en  irritant  l'orifice  utérin,  produire  le  môme  effet.  L'habitude  de 
prendre  des  spiritueux,  comme  du  gin  ou  du  wbiskey,  ainsi  (jne  des 
boissons  chaudes,  des  bouillons  d'berbes  et  autres  li(iuides  analogues, 
ne  doit  pas  être  encouragée,  car  le  résultai  indirect  de  ces  palliatifs 
est  de  troubler  le  système  nerveux  et  d'accroître  la  difficulté  fonc- 
tionnelle. 

3.  RÉTENTION  DKS  lU-lGLES. 

Dans  celte  forme  d'irrégularité  menstruelle,  il  y  a  un  obstacle  anor- 
mal à  rissuê  de  récoulement.  I/(^vulation  s'est  accomplie  convenable- 
ment ;  la  sécrétion  ou  l'exhalation  du  sang  menstruel  à  la  surface  de  la 
muqueuse  utérine  a  eu  lieu,  et  ce  sang  est  versé  dans  la  ca\ilé  de  l'u- 
térus, mais  il  ne  trouve  pas  d'issue,  i.e  canal  cervical,  ou  le  vagin,  ou 
ces  deux  portions  de  l'appareil  génital  sont  en  même  temps  fermées  et 
il  n'y  a  aucun  moyen  pour  l'écoulement  périodiiiut-  de  se  faire  jour 
au  dehors. 

Edohqie.  —  La  rétention  menstruelle  peut  avoir  pour  causes  une 
atrésie  du  col,  résultant  d'une  inflammation  consécutive  h  l'acconclie- 

nienl  ouà  des  cautérisations,  une  occlusion  sna-nio- 

CaBSCB  accidentelles* 

dique  dcl  orifice  interne,  les  flexions  ouïes  obliqui- 
tés de  Tulérus,  la  présence  de  polypes  ou  de  caillots  qui  obstruent  le 
passage,  l'atrésie  du  vagin  ou  roc<'lusion  de  ce  conduit  par  un  hymen 
mal  conformé.  Dans  des  cas  exceptionnels,  elle  pr'ut  être  due  à  une 
sorte  d'inertie  utérine.  Alor?,  il  se  fait  une  exsudation  passive,  mais  la 
santé  générale  de  la  malade  est  tellement  afi'aiblic  et  la  fibre  muscu- 
laire deTutérus  répond  si  peu  au  stimulus  ordinaire  que  l'action  péiis- 
taltique  de  cet  organe  n'est  point  éveillée  comme  elle  devrait  l  être.  La 
force  qui  devrait  ouvrir  l'orifice  interne  et  expulser  le  sang  men^jtruel 
n'est  pas  mise  en  jeu.  La  sécrétion  est  emprisonnée,  et  la  femme  ne 
«  voit  );  pas. 

Symptômes.  —  Dans  les  cas  de  cette  nature,  le  molimen  menstruel  est 
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De  la  dysménorrhée  par  obstruction. 


Messieurs, 

Je  liens  la  relation  suivante  d'une  de  mes  clientes,  femme  Irès-inlel- 
ligente  et  très-aimable,  qui,  dans  le  but  d'ôtre  utile  à  ses  compagnes 
d'infortune,  m'a  autorisé  h  vous  en  donner  lecture  : 

Observation.  —  Je  ne  sais  pas  au  juste  si  pendant  mon  enfance  j'avais  une 
bonne  santé  ;  mais  j'étais  active  et  j'avais  un  caractère  vif  et  sensible.  A 
l'âge  de  onze  ans,  mes  règles  se  montrèrent,  peut-être  le  chagrin  et  l'émo- 
tion que  me  causa  la  mort  de  ma  mère  furent-ils  pour  quelque  chose  dans 
leur  apparition.  Pendant  environ  une  année,  elles  reparurent  régulièrement, 
en  ne  déterminant  que  peu  de  douleur  ;  puis  elles  cessêrenty  probablement 
parce  que  j'avais  eu  les  pieds  mouillés  et  que  je  m'étais  trop  fatiguée.  lien 
résulta  de  la  toux,  de  la  dyspepsie,  et  autres  symptômes  plus  ou  moins  gra- 
ves. Mon  père  appela  un  médecin  qui,  après  plusieurs  mois  de  traitement, 
ramena  les  règles;  mais  celles-ci  furent  alors  très-douloureuses. 

A  l'âge  de  dix-sept  ans  je  me  mariai  ;  puis  j'habitai  Boston  quatre  années 
pendant  lesquelles  j'éprouvai  aussi  de  grandes  souffrances  morales;  chaque 
époque  fut  l'occasion  de  douleurs  et  j'eus  recours  à  différents  remèdes,  que 
des  amies  m'indiquèrent,  tels  que  le  genièvre,  par  exemple,  ou  les  injections 
de  laudanum,  de  chloroforme,  etc.  Vers  cette  époque,  je  fus  prise  «  d'attaques 
de  vomissements  »,  pendant  lesquelles  je  rejetais  de  la  bile  claire  et  verte. 
la  valeur  d'une  cuillerée,  ou  plus.  Ces  accès  revenaient  toutes  les  dii  ou 
quinze  minutes  pendant  douze  heures,  jamais  pendant  moins  longtemps. Tan- 
dis que  les  vomissements  et,  quelquefois  la  diarrhée,  persistaient,  la  douleur 
diminuait  et  finissait  par  disparaître.  Les  nausées  et  les  vomilurilions  me 
quittaient  brusquement,  et  sans  cause  apparente,  car  mon  estomac  ne  gar- 
dait aucun  médicament  assez  longtemps  pour  qu'il  pût  produire  de  l'effet' 
Ces  attaques  se  renouvelèrent  à  des  intervalles  de  trois,  cinq  et  huit  moit- 
ié fus  traitée  par  des  médecins  d'Elmira,  N.  Y.,  de  Boston,  de  Sainl-loui» 
et  de  Chicago;  mais  aucun  d'eux  ue  put  me  soulager,  ni  reconnaître  la  cause 
de  ces  attaques  paroxystiques. 

Pendant  la  dernière  moitié  de  cette  période  de  dix  années,  ma  santé  ë^' 
nérale  s'est  notablement  altérée,  et  j'ai  beaucoup  souffert  d'irritation  et  '^^ 


tfo» 
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gfine  de  l'eatoinac.  Je  n'ai  jamais  éprouvé  aucun  aoulagement  durable  de  te 
cùlà, 

Apn^s  quatre  ans  de  st^jour  à  Bosloti,  je  suis  venue  daiisl'Hlinois,  et  pen- 
dant plusieurs  années,  je  me  passai  de  soins  médicaux.  Enfin  on  me  per- 
suada d'essa  ver  un  traitement  bjdrolhérapique  d  New-York,  et  c'est  lli  que 
l'eïonien  vaginal  Tut  pratiqué  pour  la  première  fois.  On  me  dit  que  j'avais 
tout  simplement  u  une  irritation  de  l'utérus  et  du  vagin.  »  Je  restai  trois 
mois  en  Iraîlement,  mais  je  ne  cessai  pas  de  aouiïrir  aux  époques  mens- 
truelles. 

Quelques  années  plus  tard,  je  fus  confiée  aux  mains  d'un  spécialiste  re- 
nommé de  celle  ville  qui  me  dit  que  j'avais  une  a  hypertrophie  et  une  rétro- 
version do  l'utérus  i>.  Pendant  six  mois  il  me  cautérisa,  et  bien  qu'il  m'eCll 
déclarée  »  guérie,  'i  je  n'en  continuai  pas  moins  k  soulTrir  comme  aupors- 
vanl,  au  moment  de  mes  règles. 

Un  an  plus  tard,  j'allai  dans  un  autre  établissement  hygiénique  de  New- 
York.  I.à,  on  m'apprit  que  <•  l'utérus  était  hypertrophié,  induré,  en  rétrover- 
sion, fixé  en  bas,  que  sa  structure  était  complètement  altérée,  et  que  ces 
modilicalions  dataient  de  bien  des  années.  »  La  nouvelle  était  quelque  peu 
décourageante  pour  une  femme  que  l'on  avait  déclarée  guérie  environ  un  an 
auparavant.  Je  restai  quaire  mois  dans  celte  maison  que  je  quittai  sans  être 
guérie,  mais  avec  une  certaine  amélioration.  Cependant  la  menstruation 
était  lo^jours  douloureuse. 

Dans  1  hiver  de  1 870,  de  vives  douleurs  précédèrent  le  flux  menstruel  pen- 
dant plusieurs  heures;  et,  outre  les  symptômes  qui  me  menaçaient  d'une  réap- 
pariiion  de  mes  anciennes  înfirmilés,  je  constatai  que  ma  vessie  était  nota- 
blement affectée.  A  celle  époque,  et  après  m'avoir  soigneusement  examinée, 
le  11'  Ludlam  reconnut  que  la  maladie  siégeait  dans  «  le  col  de  l'utérus,  >• 
qu'il  trouva  .■  à  peu  piès  entièrement  fermé  >■.  GrAce  au  trailemenl  qu'il 
m'indiqua,  j'éprouvai  un  soulagement  presque  immédiat;  ma  santé  générale 
s'améliora,  les  troubles  de  la  vessie  disparurent,  ceux  de  la  digestion  devin 
rent  moins  gênants;  et  je  ne  souffris  plus  que  très-peu  ou  même  pas  du  loul 
pendant  ta  menstruation.  Six  mois  se  sont  écoulés  depuis  la  fin  de  ce  traite- 
ment et  la  guéi'ison  semble  permanente. 

Peut-être  devrais-je  ajouter  que  mes  douleurs  siégeaient  surloul  dans 
l'abdomen  et  avaient  le  caractère  de  coliques.  Les  applications  chaudes  pro- 
duisaient souvent  et  tendaient  toujours  à  produire  dos  évanouissements.  La 
diarrhée  accompagnait  souvent  les  douleurs.  Je  ne  pouvais  prendre  qu'une 
nourriture  très-simple  et  en  très-pelite  quantité.  Les  repas  aggravaient  tou- 
jours mes  soulTrances.  Après  environ  trente  années  d'une  menstruation 
douloureuse,  j'ai  enfin  trouvé  le  soulagement  que  je  cherchùs. 

La  dysménorrhée  par  obstruction  est  un  genre  de   menstruation 
douloureuse,  qui  dépend  d'une  occlusion  ou  d'une  obstruction,  par- 
tielle ou  complète,  de  la  cavité  du  col  de  l'utérus  ; 
^  il  en  résulte  que  le  llu.x  menstruel  ne  peut  sortir,  si 

^■Dt  est  qu'il  sorte,  qu'avec  de  grandes  soulTrances,  et  une  irrégularité 
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plus  OU  moins  marquée.  Bien  qu'il  s'agisse  ici  d'une  affection  qui 
n'est  nullement  rare,  l'histoire  même  de  cette  malade  vous  prou\e 
qu'elle  peut  exister  pendant  des  mois  et  des  années,  sans  être  ni  recon- 
nue, ni  convenablement  soignée. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  nombreuses.  Quelquefois,  elle 
dépend  d'une  malformation  congénitale  de  l'utérus  et  du  col,  et  alors, 

dès  leur  première  apparition,  les  «  époques  »  su- 
bissent un  retard  anormal  et  s'accompagnent  de 
vives  souffrances.  Plus  fréquemment  cependant,  la  maladie  est  acquise 
et  survient  à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie  menstruelle.  Elle  peut 
résulter  d'une  flexion  de  l'utérus,  l'organe  étant  recourbé  à  la  façon 
d'une  cornue.  Chez  cette  femme,  dans  le  point  opposé  à  la  petite  cour- 
bure, la  cavité  du  col  est  oblitérée.  La  rétroversion  et  l'antéversion,  le 

prolapsus  et  les  autres  déviations  utérines  ont  moins 

Déviations  utérines.       j      .       ,  i        n     •  x 

de  tendance  que  les  flexions  a  provoquer  celte 
forme  de  dysménorrhée  et,  dans  toutes  les  formes  de  menstruation 
douloureuse,  la  rélroflexion  est  plus  fréquente  que  l'antéflexion . 

Dans  certains  cas,  l'orifice  interne  du  col  et  sa  cavité  sont  mécani- 
quement obstrués   par  la  présence  d'un  corps  étranger,  tel   qu'un 

polype,  un  fibrome  sous-muqueux,  ou  un  caillot 
^jproductioniintra-utéri-  ancien  et,  malgré  les  plus  violents  efforts  d'expul- 

sion,  le  flux  est  partiellement  ou  totalement  retenu 
dans  l'intérieur  de  l'utérus.  C'est  pour  cette  raison  que  l'on  voit  sou- 
vent les  auteurs  décrire  la  rétention  des  règles  dans  le  chapitre  con- 
sacré à  la  dvsménorrhée,  et  vice  versa. 

Mais  la  dysménorrhée  par  obstruction  reconnaît  encore  plus  sou- 
vent pour  cause  une  forme  d'endométrite  du  col  dans  laquelle  le  revô- 

.,  .  ,  ^      ,  tement  épithélial  de  la  cavité  cervicale  s'exfolie  et 

Âtresie  da  col.  , 

se  détruit  :  il  en  résulte  des  adhérences  qui  s'éta- 
blissent entre  les  deux  parois  opposées  du  canal.  Ces  adhérences, 
qu'elles  soient  traumatiques,  qu'elles  succèdent  à  l'accouchement,  ou 
qu  elles  soient  le  résultat  d'une  pratique  fâcheuse  très-répandue,  je 
veux  parler  de  la  cautérisation,  déterminent  une  atrésie  qui  obstrue 
et  ferme  hermétiquement  le  conduit. 

Règle  générale,  on  admet  que  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants 
que  l'accouchement  se  soit  d'ailleurs  produit  prématurément  ou  à 
terme  —  sont  à  l'abri  de  la  dysménorrhée.  Mais  cette  forme  de  la 
maladie  succède  souvent  à  des  érosions  ou  à  des  lésions  dépendant 
du  travail  de  Taccouchement,  ou  encore  aux  inflammations  locales 
qui  peuvent  survenir  au  voisinage  et  dans  l'intérieur  du  col  ou  du  va- 
jiu  pendant  l'état  puerpéral. 

L'emploi  brutal  et  inconsidéré  des  caustiques  dans  le  traitement  de 
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l'ulcération  utérine  (emploi  contre  lequel  je  vous  ai  souvent  mis  en 

garde),  est  très-nuisible  sous  ce  rapport.  Le  cautère 
actuel,  ou  le  cautère  potentiel  qu'on  lui  substitue, 
la  potasse  caustique,  détruisent  Tépithélium  du  col  et  rien  ne  s'oppose  à 
l'occlusion  de  Torince  par  Tinflammation  adhésive  consécutive.  Dé- 
pouillées de  leur  épithélium,  ces  surfaces  se  réunissent,  comme  le  fe- 
raient vos  doigts  si  répiderme  qui  les  sépare  et  les  protège  était  en- 
levé par  une  brûlure,  et  si  le  chirurgien  chargé  du  pansement  négli- 
geait de  les  tenir  écartés  jusqu'au  renouvellement  de  la  couche  épi- 
dermique.  J'ai  observé  un  grand  nombre  de  ces  cas,  et  je  suis  per- 
suadé que  la  coptraction,  la  cicatrisation  et  môme  l'atrésie  du  col  sont 
souvent  la  conséquence  des  cautérisations  les  plus  énergiques  et  les 
plus  imprudentes,  aussi  bien  que  des  plus  légères  par  lesquelles  passent 
un  si  grand  nombre  de  nos  malades  avant  de  se  confier  à  nos  soins.  Le 
cas  que  je  viens  de  vous  citer  en  est  un  exemple  frappant.  Mrs..  .  avait 
déjà  souffert  de  dysménorrhée  pendant  plusieurs  années.  Les  symptô- 
mesélaient  suffisamment  accusés  pour  être  significatifs,  et  pour  fournir 
enx-mômes  la  solution  du  problème,  fût-ce  à  un  étudiant  de  première 
année.  Mais  comme  si  Ton  avait  voulu  rendre  sa  menstruation  non- 
seulement  difficile  mais  encore  impossible,  il  a  fallu  cautériser  cette 
personne. 

Les  symptômes  do  cette  maladie  ne  sont  nullement  limités  au  siège 
de  Tobstruction  ;  ils  se  manifestent  à  l'intérieur  du  bassin,  dans  les 

lombes  et  dans  les  membres,  ils  sont  analogues  à 
ceux  qui  accompagnent  ordinairement  le  molimen 
menstruel  :  mais  ils  sont,  dans  ce  cas,  notablement  aggravés.  Lorsque 
la  malade  n'a  jamais  été  enceinte,  la  cavité  utérine  est  si  petite,  que 
l'exhalation  menstruelle,  provenant  du  revêtement  muqueux,  ne  tarde 
pas  à  la  remplir,  et  il  en  résulte  un  sentiment  de  distension  et  de  gêne 
marquée.  Il  y  a  presque  toujours  de  la  douleur  et  des  battements  de 
l'utérus,  ainsi  que  du  ténesme  utérin.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
enfants,  et  qui  paient  ultérieurement  tribut  à  cette  forme  de  dysmé- 
norrhée, Tutérus,  si  sa  capacité  n'est  pas  en  réalité  plus  grande,  pré- 
sente du  moins  plus  de  tolérance  à  l'égard  du  flux  emprisonné.  Aussi 
ces  femmes  n'ont-elles  pas  d'ordinaire  des  douleurs  aussi  vives  que 
celles  qui  font  partie  de  la  classe  précédente. 

Chez  les  unes  comme  chez  les  autres,  cependant,  la  présence  et  la 
pression  du  sang,  qui  ne  trouve  pas  d'issue  suffisante,  provoquent  de 

la  part  de  l'utérus  des  contractions  péristaltiques 
Ténesme  utérin.  :  .     .  ,        .  it  u  i     i      a  j*         i  -. 

qui  ont  pour  but  de  vaincre  1  obstacle  et  a  expulser 
ce  liquide,  comme  si  on  avait  affaire  à  un  accouchement.  Mais  les  con- 
tractions de  l'utérus  sont  beaucoup  moins  énergiques,  parce  que  les 
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fibres  de  son  plan  musculaire  n'ont  pas  atteint,  comme  à  la  fin  de  U 
grossesse.leur  complet  développement  et  il  arrive  souvent  qu'elles  sont 
plus  douloureuses  que  dans  le  travail  vrai.  L'antagonisme  qui  existe  en- 
tre les  fibres  musculaires  qui  entourent  Toriftce  de  l'utérus,  d'unapart, 
et  le  corps  et  le  fond  de  Torgane,  d'autre  part,  tend  non-seulement  à 
causer  des  souffrances  atroces  dans  Tintérieur  du  bassin ,  mais  encore 
à  déterminer  tout  un  ensemble  de  symptômes  réflexes,  analogues  à 
ceux  que  l'on  rencontre  dans  Tavortement  et  dans  le  travail  à  terme. 

Parmi  les  fonctions  qui  se  trouvent  ainsi  indirectement  atteintes  et 
troublées,  la  digestion  est  le  plus  souvent  compromise.  II  y  a  presque 

toujours  des  vomissements  douloureux  et  rebelles, 
à  chaque   retour  de  Tépoque  menstruelle,  quelle 
qu'en  soit  la  durée.  Ils  dépendent  d'une  constriction   de   l'orifice  in- 
terne et  surviennent  de  la  môme  façon  que  ceux  qui  se  montrent  lors 
de  la  période  de  rigidité  de  cet  organe,  pendant  le  travail,  ou  au  mo- 
ment oti  la  partie  qui  se  présente  franchit  l'anneau  que  forme  le  col 
énormément  dilaté.  Si,  cependant,  le  liquide  trouve  une  voie,  si  petite 
qu'elle  soit,  et  si  la  sécrétion  cataméniale  peut  sortir,  même  partielle- 
ment, la  douleur  et  les  nausées  peuvent  disparaître.  Mais  à  moins  que 
l'écoulement  ne  s'établisse  sans  retard  bien  notable  et  avec  une  cer- 
taine  abondance,  les  vomissements  persisteront  probablement.  Un 
point  clinique  très-curieux,  que  je  ne  me  charge  pas  d'expliquer,  mais 
que  j'ai   souvent  observé,  c'est  que  ces   vomissements  continuent 
presque  inévitablement  pendant  environ  douze  heures.  Notre  malade 
dit  qu'elle  vomissait  «  toutes  les  dix  ou  quinze  minutes  pendant  douze 
heures,  mais  jamais  pendant  moins  longtemps  ». 

On  rencontre  un  certain  nombre  de  dysménorrhées  par  obstruc- 
tion, dans  lesquelles  Tarrôt  et  les  troubles  de  la  menstruation  donnent 

lieu  à   des  désordres  digestifs  très-complexes,  que 
Indigestion.  ,         ^  ,         ...       °  ^.,.  • 

beaucoup  de  médecins  ne  peuvent  ni  expliquer,  ni 
guérir.  Les  fonctions  gastro-intestinales  sont  compromises,  comme 
elles  le  sont  souvent  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  Par  suite 
des  connexions  vasculaires  ou  nerveuses  qui  relient  l'utérus  h  Testo- 
mac,  ou  à  une  portion  quelconque  du  gros  intestin  ou  de  l'intestin 
grêle,  ou  au  foie,  ou  bien  à  tous  ces  organes  en  même  temps,  on  voit 
se  produire  diverses  formes  d'indigestion,  l'inanition,  la  constipation 
et  les  affections  biliaires  auxquelles  donne  si  souvent  naissance  une 
menstruation  pénible  et  irrégulière. 
Dans  cette  variété  de  dysménorrhée,  comme  dans  toutes  les  autres, 
compiicationg  vésicaies  ^^  ®st  impossible  que  la  vessie  et  le  rectum  ne  se 
etrectàieg.  ressentent  pas  des  efforts  prolongés  que  fait  l'uté- 

rus pour  se  débarrasser  de  son  contenu.  Aussi,  peut-on  presque  tou- 
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jours  constater,  soit  avant,  soit  après  Tépoque,  un  ténesme  vésical 
et  rectal,  variable  suivant  les  sujets.  Cette  douleur  accidentelle  répond 
à  celle  qui  est  spéciale  à  la  première  période  du  travail  de  Taccouche- 

men^ 

Concurremment  avec  le  ténesme  des  organes  pelviens,  il  y  a  souvent, 

ou,  pour    mieux  dire,  habituellement,  un  ensemble  de  symptômes 

nerveux  plus  ou  moins  marqués  et  plus  ou  moins 
Trouilles nerfenx.  «zi      ^      r       z  i    i  i   •      p     •&  a*        i** 

mquiélants.  La  céphalalgie,  1  agitation,! insomnie, 

la  jactitation,  les  spasmes  et  môme  les  convulsions  sont  loin  d'être 
rares;  toutefois,  tous  ces  symptômes  disparaissent  dès  que  le  flux  est 
établi,  absolument  comme  ils  disparaissent  dans  Taccouchement,  lors- 
que la  rigidité  de  Torifice  utérin  cesse,  et  lorsque  la  partie  qui  se  pré- 
sente a  franchi  Tobstacle.  Il  est  une  forme  de  spasme,  très-douloureuse 
et  très-gênante,  et  à  laquelle  quelques-unes  de  ces  malades  sont 
sujettes,  ce  sont  les  spasmes  qui  affectent  les  muscles  de  la  région 
postérieure  de  la  tête,  du  cou,  et  de  la  partie  supérieure  de  la  colonne 
vertébrale  et  qui  produisent  ainsi  Topisthotonos.  Les  spasmes  doulou- 
reux, cloniques,  qui  provoquent  les  crampes  des  fléchisseurs  des  doigts 
de  la  main  et  du  pied  ne  sont  pas  rares  non  plus.  Quelques  femmes 
sont,  dans  ces  moments,  sujettes  à  une  cécité  passagère,  et  vous  verrez 
souvent  la  pupille  se  dilater  d'une  façon  notable,  puis  se  contracter 
de  nouveau.  Chez  les  femmes  qui  sont  nettement  hystériques,  il  peut 
exister,  pendant  les  paroxysmes,  une  inégalité  pupillaire  très-ma- 
nifeste. 

Dans  la  véritable  dysménorrhée  par  obstruction,  il  est  rare  que  les 
efforts  persistants  et  douloureux  de  la  nature,  pour  rétablir  l'écoule- 
ment, finissent  par  le  rendre  trop  abondant.  A 
^BipetédeUménorrha.  cçi  pg^^t  de  vue,  elle  diffère  des  dysménorrhées 

congestive,  spasmodique,  ou  membraneuse  qui 
toutes  tendent  à  être  accompagnées  ou  suivies  de  ménorrhagie.  La 
quantité  de  l'écoulement  n'est  pas  proportionnée  à  l'intensité  de  la 
douleur.  Le  flux  est  peu  abondant,  intermittent  et,  comme  dans  le 
cas  que  je  vous  ai  cité,  la  période  in  ter-menstruelle  est  généralement 
prolongée  et  irrégulière. 

Quand  Tobstruction   est  congénitale,  ou  quand  la  cause  qui  lui  a 

donné  naissance  est  antérieure  au  mariage,  la  ma- 
stéruité  à  la  suite  de  lade  reste  stérile;  car  ce  même  obstacle  mécanique, 

dysménorrliee  par   obs-  ... 

traction.  qui  empêche  l'issue  des  règles,  s'oppose  aussi  à  la 

pénétration  du  sperme  dans  la  cavité  utérine.  Si 
l'occlusion  de  Toriflce  du  col  est  consécutive  à  la  cautérisation,  ou  à 
une  inflammation  puerpérale  chez  une  femme  qui  a  eu  un  ou  plusieurs 
enfants,  la  stérilité  peut  résulter  de  la  môme  cause. 


358  LEÇONS  CLINIQUES  ET  DIDACTIQUES 

Si  la  dysménorrhée  dépend  d*une  malformation  congénitale  du  col, 
celle-ci  sera  facile  à  reconnaître  par  l'emploi  convenable  d'un  spéculum 

de  Sims  et  de  la  sonde  utérine  auxquels  on  joindra 

Diagnostic.  ,     .        i 

le  toucher. 
Si  raffèction  a  pour  origine  une  inflammation  puerpérale  ;  si  elle  est 
consécutive  à  la  propagation  jusque  dans  la  cavité  du  col  d'une  vagi- 
nite simple  ou  spécifique  ;  si  elle  dépend  d'une 
pop    onpy       .    Q^yquité  y^pjjjg  Qu  ^q  j^^  présence  d'un  produit 

étranger;  ou,  si,  enfin,  elle  est  le  résultat  de  la  cautérisation,  l'histoire 
des  antécédents,  la  connaissance  des  traitements  antérieurs  faciliteront 
le  diagnostic.  De  ce  seul  fait  qu'à  la  première  tentative  tous  n'aurez 

pas  réussi  à  introduire  la  sonde  dans  la  ca\ité  uté- 
^^introdnctiou  de  la  son-  ^^^^^  ^^^g    ^^^  devrez  pas   conclure,    sans  autre 

preuve,  à  l'existence  d'une  dysménorrhée  par  obs- 
truction. Car  alors  même  que  la  muqueuse  utérine  est  saine,  dans 
l'intervalle  qui  sépare  deux  menstruations,  l'orifice  interne  est,  dans 
nombre  de  cas,  si  hermétiquement  fermé  qu'il  faut  beaucoup  d'adresse 
et  d'habitude  pour  parvenir  à  introduire  l'instrument.  Mais  si  la  cavité 
du  col  n'est  pas  absolument  imperméable,  vous  réussirez  certainement 
avec  un  peu  de  patience  et  d'adresse.  Vous  pourrez  quelquefois  insi- 
nuer une  petite  sonde  de  Sims,  alors  qu'un  instrument  plus  Yolurai- 
neux,  et  surtout  rigide,  ne  saurait  être  introduit  sans  employer  trop 
de  force  et  sans  causer  des  douleurs  inutiles.  J'ai  à  peine  besoin  de 
vous  rappeler  que  vous  pénétrerez  de  la  sorte  beaucoup  plus  facilement 
dans  la  cavité  utérine  à  l'époque  menstruelle  qu'à  tout  autre  mo- 
ment. 

Vous  ne  devez  pas  perdre  de  vue  que,  dans  cette  forme  de  dysmé- 
norrhée, la  rétention  des  règles  n'est  pas  nécessairement  complète  ou 

totale.  Ce  qui  caractérise  cette  maladie,  c'est  la 
^Lt  nui*;  ce  qu'U  signi-  présence  d'un  obstacle  mécanique  à  l'écoulement 

menstruel,  obstacle  qui  peut  ou  non  produire  une 
obstruction  complète  et  un  arrêt  des  règles.  Le  praticien  qui  ne  se 
rend  pas  nettement  compte  de  ce  fait  est  exposé  à  de  graves  erreurs 
dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette  maladie  ;  car  la  dysmé- 
norrhée par  obstruction  ressemble  aussi  peu  à  Tendométrite  du  col 
et  à  l'ulcération  de  l'utérus  qu'à  la  périmétrite  ou  à  l'hématocèle  ;  et 
une  confusion  de  ce  genre  serait  à  la  fois  inexcusable  et  dangereuse. 
Le  pronostic  variera  suivant  les  causes  de  la  maladie,  et  aussi  sui- 
vant les  conséquences  qu'aura  eues  l'irrégularité  menstruelle.  Si  ron 
Pronostic  peut  remédier,  par  des  moyens  chirurgicaux,  à  la 

malformation  congénitale  existante,  on  obtiendra 
la  guérison.  Si  l'obstacle,  acquis  ou  accidentel,  quelle  qu'eu  soit  la 
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nature,  peut  être  enlevé,  on  a  des  chances  de  réussite.  Le  succès,  tou- 
tefois, dépend  beaucoup  des  modifications  directes  ou  indirectes  im- 
primées à  la  santé  générale  par  les  troubles  persistants  de  la  fonction 
menstruelle.  Si  la  dysménorrhée  date  de  plusieurs  années^  il  se  peut 
qu'une  endométrite  symptomatique,  une  gastrite,  une  gastro-entérite, 
une  ovarite,  une  cystite,  des  désordres  chroniques  de  Tappareil  biliaire 
et  digestif,  la  tuberculose,  des  affections  du  système  nerveux,  ou  une 
altération  du  sang,  aient  mis  la  malade  dans  un  état  qui  ne  permette 
plus  décompter  sur  une  guérison  complète.  Et  cela  se  voit  alors  même 
que  récoulement  aurait  fini  par  se  rétablir  d'une  façon  normale.  Aussi 
ne  devrez-vous  promettre  qu*avec  beaucoup  de  réserve  la  guérison  ra- 
dicale de  cette  pénible  affection. 

Traitement.  —  La  gynécologie  moderne,  —  et  ce  n'est  pas  un  des  ré- 
sultats les  moins  satisfaisants  qu'elle  ait  atteints, —  nous  a  fourni  les 

^^     _^  ,  moyens  de  guérir  cette  maladie  dans  le  plus  grand 
TraiteBMnt  eUmrglcal.  i         ,  , 

nombre  des  cas.  La  nature  même  de  ses  causes 

doit  vous  amener  à  conclure  que  le  traitement  de  la  dysménorrhée 
par  obstruction  est  principalement  du  ressort  de  la  chirurgie.  La  médi- 
cation interne  qui  convient  au  soulagement  et  quelquefois  à  la  guérison 
des  autres  formes  de  dysménorrhée,  n'a  ici  que  peu  ou  point  d'action 
durable.  La  cause  de  la  souffrance  est  physique,  mécanique,  tout 
comme  dans  un  cas  de  calcul  biliaire  ou  vésical  et,  bien  que  l'emploi 
des  traitements  généraux  nous  permette  de  modérer  la  douleur  et  les 
autres  symptômes  incidents  ,  il  n'en  demeure  pas  moins  évident 
que  la  guérison  de  la  maladie  est  subordonnée  à  la  suppression  de  sa 
cause. 

Si  Tocclusion  siège  à  l'orifice  externe,  une  légère  incision  peut  suffire 
pour  ouvrir  le  canal  cervical.  Si,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent, 
c'est  l'orifice  interne  qui  est  bouché,  il  sera  prudent  d'avoir  recours 
d'abord  à  la  dilatation  et  de  réserver  l'incision  comme  dernière  res- 
source. La  dilatation  est  également  applicable  à  la  plupart  des  cas 
d'atrésie  de  la  cavité  du  col  de  l'utérus. 

Lorsque  le  passage  est  très-étroit,  vous  emploierez  d'abord  une  pe- 
tite sonde  de  cuivre,  que  vous  pourrez  introduire  tous  les  trois  ou  quatre 

jours,  jusqu'à  ce  que  le  canal  soit  un  peu  élargi  ; 
vous  pourrez  employer  ensuite  la  sonde  ordinaire, 
les  petites  bougies,  la  laminaria,  les  tentes  d'écorce  d'ormeau,  les  dila- 
tateurs d'Atlee,  de  Priestley  ou  de  Nott,  et  finalement  l'éponge  prépa- 
rée. Et,  bien  que  (pour  profiter  de  la  tendance  du  col  à  se  dilater)  il 
soit  avantageux  de  commencer  ce  traitement  à  l'époque  menstruelle, 
il  importe  de  le  continuer  aussi  pendant  la  période  inter-menstruelle. 
Règle  générale,  ces  opérations  ne  peuvent  guère  être  supportées  que 
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deux  fois  par  semaine;  encore  faudra-t-il  quelquefois  les  pratiquer 
moins  fréquemment. 

Tout  comme  pour  le  cathétérisme  chez  la  femme,  il  vous  faudra 
beaucoup  d'adresse  pour  introduire  ces  instruments,  surtout  jusqu'à 

ce  que  des  tentatives  réitérées  vous  aient  fait  con- 

trîSttentîf*^*"  ^^   ^"^  naître  le  trajet  et  la  courbure  du  canal  dans  chaque 

cas  particulier.  Car  la  direction  de  ce  conduit  est 
tellement  modiQée  par  la  position  de  la  malade,  par  Tétat  de  plénitude 
ou  de  vacuité  de  la  vessie,  du  rectum  et  de  Tutérus  lui-même,  ainsi 
que  par  les  obliquités  de  ce  dernier  organe,  que  tous  les  préceptes  que 
je  pourrais  vous  indiquer  n'auraient  guère  d'utilité  pratique  si  vous  ne 
preniez  soin  de  les  adapter  au  cas  que  vous  aurez  à  traiter.  Règle  gé- 
nérale, la  sonde  de  cuivre  est  préférable  à  la  sonde  rigide  que  Von 
emploie  ordinairement.  La  sonde  de  Sims  est  trop  flexible  et  pourrait 
se  replier  sur  elle-même  contre  les  rugosités  du  col,  ou  contre  le  point 
rétréci.  Si  Tutérus  est  en  rétroflexion,  il  faudra  placer  la  malade  en 
semi-pronation  ou  même,  si  cela  est  nécessaire,  la  mettre  sur  les 
coudes  et  les  genoux,  afin  que  le  fond  et  le  corps  de  l'organe  repren- 
nent, sous  rinfluence  de  la  pesanteur^  leurs  rapports  normaux,  et  de 
façon  aussi  que  lorsqu'on  introduit  la  sonde,  la  pointe  de  l'instrument 
puisse  prendre  une  direction  normale  par  rapport  à  l'axe  du  détroit 
supérieur.  Les  cas  les  plus  difficiles  sont  ceux  dans  lesquels  la  cavité 
du  col  est  sinueuse  et  tortueuse.  On  peut,  ou  non,  employer  le  spécu- 
lum pour  faciliter  l'introduction  de  la  sonde  ou  des  tentes.  Dans  tous 
les  cas  ordinaires,  je  préfère  ne  pas  avoir  recours  au  spéculum  ;  mais 
peut-être  trouverez-vous  avantage  à  vous  en  servir. 

On  a  beaucoup  parlé  de  la  fréquence  des  insuccès  de  la  dilatation 
dans  le  traitement  de  cette  maladie,  ainsi  que  des  fâcheuses  consé- 
quences qui  en  résultent  quelquefois.  Mon  opinion 
^nsttccè»  de  la  dUata-  personnelle  qui  nécessite  quelques  mots  d'explica- 
tion et  qui  est  basée  sur  l'expérience  et  non  sur  la 
théorie  est  que  la  dilatation,  lorsqu'elle  est  judicieusement  employée, 
réussit  beaucoup  mieux  et  est  beaucoup  moins  nuisible  qu'on  ne  le 
suppose  généralement.  J'incline  à  attribuer  les  insuccès  qu'elle  adon- 
nés entre  les  mains  de  quelques  médecins  à  un  manque  de  précautions 
de  leur  part  dans  le  choix  et  dans  l'application  des  instruments  ;  peut- 
être,  aussi,  faut-il  faire  la  part  de  la  trop  grande  hâte  qu'ils  avaient  de 
guérir  leurs  malades,  sans  se  préoccuper  des  conséquences  ultérieures. 
Il  est  hors  de  doute  que  la  métrite  du  col,  la  cellulite,  la  péritonite, 
Dangers  qu'on  loi  at-  ^^^  spasmes,  des  convulsions,  et  même  du  téta- 
*'^"*'  nos   ^hystérique    ont  parfois    suivi    l'emploi  des 

moyens  de  dilatation  et  de  l'éponge  préparée  ;  mais  il  est  vraîsem- 
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blable  aussi  que  si  Ton  avait  recueilli  Thistoire  exacte  et  com- 
plète de  ces  cas,  on  se  serait  aperçu  soit  que  les  tentes  avaient  été  faites 
avec  des  substances  mal  choisies,  soit  qu*elles  étaient  trop  volumi- 
neuses ou  avaient  été  introduites  avec  trop  de  force  dans  la  cavité  du 
col,  soit  encore  qu'elles  avaient  été  laissées  trop  longtemps  en  place. 
Une  de  mes  malades  avait  des  souffrances  tellement  vives,  qu  elle  no 
pouvait  pas  supporter,  pendant  plus  de  dix  minutes,  un  petit  dilatateur 
d'ébène,  dont  l'introduction  ne  présentait  aucune  difficulté.  Si  je  n*a- 
vais  pas  pris  la  précaution  de  rester  auprès  d'elle  et  d'observer  l'effet 
produit,  si  je  m'étais  borné  à  recommander  de  laisser  l'instrument  en 
place,  pendant  plusieurs  heures,  elle  aurait  pu  être  dangereusement 
malade  par  le  fait  seul  de  cette  imprudence. 

Il  paraîtra  sans  doute  incroyable,  surtout  à  ceux  d'entre  vous  qui 
sont  déjà  un  peu  avancés,  qu'un  médecin  intelligent  puisse  être  assez 

^    .      ^    ^  imprudent  pour  introduire  une  tente  d'écorce  d'or- 

PrAtiffUd  bArbAn. 

meauou  de  laminaria  chez  une  malade  qu  il  a  fait 

venir  dans  son  cabinet,  et  à  qui  il  permet  ensuite  de  faire  plusieurs 
milles  en  diligence  ou  en  chemin  de  fer  pour  retourner  à  son  domicile, 
avant  que  cet  appareil  soit  retiré.  Ce  n'est  pourtant  pas  rare,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  de  médecins  de  grandes  villes  pratiquant  principale- 
ment dans  les  classes  inférieures  de  la  société.  C'est  à  l'abus,  et  non  à 
l'usage  de  dilatation  qu'il  faut  attribuer  les  fâcheux  effets  qu'on  im- 
pute si  souvent  à  ce  procédé. 

Pourvu  qu'il  n'y  ait  ni  inflammation  aiguG  de  la  muqueuse  du  corps 
ou  du  col,  ni  ulcération,  ni  cicatrices  étendues  ou  profondes  à  rompre, 

je  pense  que  le  coi  de  l'utérus  peut  être  dilaté,  dans 
A  ui  duÂtouSi.  '•^***^**  une  partie  ou  dans  la  totalité  de  son  étendue,  avec 

autant  de  sécurité,  sinon  avec  autant  de  rapidité, 
que  l'urèthre  de  la  femme.  Dans  des  cas  exceptionnels,  après  qu'on  a 
remédié  à  l'obstruction  par  la  dilatation,  on  la  voit  reparaître  six  ou. 
huit  mois  après. 

Un  manque  de  soin  dans  le  choix  de  la  substance  employée  pour  la 
confection  de  la  tente  donne  quelquefois  lieu  à  de  fâcheuses  consé- 
quences. Les  tentes  d'écorce  d'ormeau  sont  utiles 
et  commodes  et  donnent  de  très-bons  résultats^ 
lorsqu'elles  sont  lisses  et  assez  petites  pour  se  mouler  sur  le  canal 
qu'elles  doivent  traverser.  Mais  lorsqu'on  a  besoin  d'une  tente  plus 
volumineuse,  elles  sont  trop  rigides  et  trop  droites  pour  convenir  à  la 
plupart  des  cas.  Une  grosse  tente  de  laminaria  se  dilate  trop  lente- 
ment pour  être  de  quelque  utilité  pratique.  L'introduction  simultanée 
de  plusieurs  petites  tentes,  afin  d'obtenir  une  dilatation  synergique, 
est  une  opération  mal  conçue  et  qui  ne  donne  pas  de  résultats  satisfai- 
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sants.  Les  bougies  dures  de  caoutchouc  sont  de  calibre  varié,  et  on 
peut  les  courber  et  leur  donner  la  forme  qu'on  désire  en  les  chauffant 
à  la  lampe  ;  ce  sont  là  des  conditions  qu'on  peut  invoquer  en  leur  fa- 
veur ;  mais  elles  sont  trop  mousses  pour  être  utiles  dans  les  premières 
périodes  du  traitement,  alors  que  le  passage  est  très-étroit.  Si  Téponge 
préparée  est  vieille,  elle  durcit,  et  ne  convient  plus  à  cet  usage.  11  y  a 
plus,  si  on  la  maintient  en  contact  avec  les  liquides  du  col  de  Tutérus, 
elle  se  décomposera  plus  facilement.  Mais,  comme  maintenant  nos 
tentes  d'épongé  sont  phéniquées,  il  est  fort  probable  que  quelques-unes 
des  conséquences  fâcheuses  qu'on  attribue  à  leur  emploi  seront  ainsi 
évitées  dans  l'avenir. 

L'étourderie  hâtive  et  peu  judicieuse  avec  laquelle  on  a  quelquefois 
pratiqué  la  dilatation  a  soulevé,  dans  l'esprit  de  bien  des  gens,  une 

opposition  contre  cette  méthode.  Il  y  a  des  méde- 

u^uSatîon?  "^*^*^^*  *  ^^"^  ^^^  ^®  dépêchent  de  dilater  le  col  contracté 

dans  la  dysménorrhée  par  obstruction,  comme  un 
chirurgien  se  dépêcherait  d'amputer  une  jambe  ou  d*ezciser  les 
amygdales,  lis  veulent  achever  de  suite  l'opération  et  les  conséquences 
malheureuses  qui  peuvent  en  résulter  sont  presque  invariablement 
attribuées  aux  instruments  employés,  tandis  qu'elles  devraient  l'être  à 
un  manque  de  réflexion  chez  l'opérateur.  La  vraie  méthode  consiste  à 
«  tâter  le  terrain  »  comme  on  dit,  et  à  prendre  tout  son  temps  pour 
vaincre  l'obstacle  sans  qu'il  en  résulte  aucun  choc  pour  Torganisme 
de  la  malade^  ni  aucun  risque  de  voir  se  produire  les  affections  que 
j'ai  citées  parmi  les  conséquences  possibles  de  l'opération.  Si  vous  ne 
pouvez  pas  réussir  en  un  mois,  mettez-en  deux,  trois,  six,  s'il  le  faut, 
en  avançant  graduellement  vers  la  guérison;  cela  vaut  mieux  que  de 
vous  hâter,  pour  arriver  ensuite  à  condamner  l'ensemble  de  la  mé- 
thode. La  dilatation  du  col,  pratiquée  avec  précaution  et  persistance, 
est  le  seul  moyen  auquel  j'aie  eu  recours  dans  le  cas  que  je  vous  citais 
au  début  de  cette  leçon.  Je  l'ai  employée  beaucoup  d'autres  fois  avec 
le  même  succès. 

Lorsque  vous  avez  consciencieusement  essayé  la  dilatation,  et  qu'elle 
ne  vous  aura  pas  donné  les  résultats  que  vous  en  attendiez,  ou  si, 

après  un  soulagement  passager,  il  se  produit  une 
^Incision  du  col  de  ru-  rechute  sérieuse ,  si  enfin  vous  êtes    convaincus 

qu'il  est  impossible  d'obtenir  à  l'aide  de  ce  moyen 
une  guérison  radicale,  l'incision  du  col  sera  une  dernière  ressource. 
Je  ne  veux  pas  dire  que  vous  ne  deviez  jamais  avoir  recours  à  ce  der- 
nier procédé  sans  avoir  essayé  la  méthode  de  dilatation  ;  je  pense  seu- 
lement qu'il  est  prudent  et  préférable  de  réserver  cette  opération,  et 
cela  pour   deux  raisons  :  d'abord  parce  qu'elle  comporte  de  vrais 
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dangers,  et  ensuite  parce  que  le  moyen  le  plus  simple,  s'il  réussit,  est 
aussi  le 'plus  sûr  des  deux.  Mais  il  est  hors  de  doute  qu'il  y  a  des  cas 
où  il  est  indispensable  d*inciser,  ou  de  fendre  le  coi. 

Quant  au  manuel  opératoire,  je  ne  puis  mieux  faire  que  d'attirer 
votre  attention  sur  les  remarques  que  fait  à  ce  sujet  mon  ami,  le  docteur 
T.  G.  Comstock,  de  Saint-Louis  (i). 

<c  La  malade  est  placée  bien  au  jour  dans  la  pronation  latérale 
gauche,  légèrement  inclinée  sur  la  poitrine,  les  genoux  bien  ramenés 
contre  l'abdomen,  et  les  hanches  reposant  sur  le  bord  du  matelas  ;  on 
introduit  alors  le  spéculum  (nous  employons  généralement  celui  de 
Gusco)  et  on  engage  bien  Tutérus  entre  les  valves.  Au  moyen  d'un  té- 
naculum  en  fil  métallique,  on  saisit  cet  organe,  on  Tattire  en  bas,  et 
on  le  fixe,  en  glissant  Tune  des  anses  du  ténaculum  sur  le  bord  du  spé- 
culum ;  puis,  à  l'aide  d^une  paire  de  ciseaux  courbes  ou  angulaires  de 
Sims,  dont  une  des  lames  a  été  introduite  avec  précaution  dans  Tin- 
térieur  de  Torifice  assez  profondément  pour  inciser  jusqu'à  la  jonction 
du  col  avec  le  vagin  quand  on  viendra  à  rapprocher  les  branches, 
on  sectionne  le  col  d'abord  du  côté  droit,  puis  du  côté  gauche.  L'opé- 
ration est  alors  à  moitié  achevée.  On  retire  les  ciseaux  et  on  introduit 
l'hystérotome.  L'instrument  que  nous  employons  est  celui  du  docteur 
"While;  il  a  à  peu  près  l'aspect  de  )a  sonde  utérine  ordinaire,  mais  il 
est  armé  de  deux  lames  cachées,  que  Ton  règle  au  moyen  d'une  vis 
placée  dans  le  manche.  On  introduit  cet  instrument  dans  la  cavité  du 
col  jusqu'à  ce  qu'il  ait  pénétré  d'un  pouce  un  quart  ou  même  davan- 
tage au-dessus  de  la  première  incision  ;  alors  on  fait  sortir  les  lames 
avec  précaution,  et  on  retire  l'instrument,  qui  sort  en  incisant  de 
chaque  côté  l'orifice  utérin.  On  a  conseillé  d'introduire  de  nouveau 
l'instrument  et  de  pratiquer  de  nouvelles  sections  de  l'orifice  interne, 
tombant  exactement  à  angle  droit  sur  les  premières  ;  mais  l'utilité  de 
cette  dernière  recommandation  reste  douteuse.  Après  l'incision,  il  se 
produit  une  petite  hémorrhagie  (quelquefois  même  une  hémorrhagie 
très- grave,  bien  que  sur  plus  de  trente  opérations,  nous  ayons  été  assez 
heureux  pour  n'en  pas  rencontrer),  que  Ton  arrête  par  des  lavages  k 
Teau  glacée,  par  des  applications  d'une  solution  de  persulfate  de  fer 
diluée  dans  trois  parties  de  glycérine;  puis  on  fait  pénétrer  un  cône 
d'ouate  saturée  de  la  même  préparation  entre  les  surfaces  incisées. 
Au-dessous  de  ce  premier  appareil  on  applique  un  épais  tampon  de 
coton  humecté  et  destiné  à  maintenir  l'ouate  qui  sépare  les  surfaces 
incisées  du  conduit  utérin.  On  met  ensuite  avec  précaution  la  malade  sur 
le  dos,  on  lui  recommande  le  calme  et  un  régime  simple.  Je  ne  touche  pas 

(1)  U.  s.  Médical  and  Surgicai  Journal,  toL  VIT,  p.  134. 
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ordinairement  au  pansement  avant  trente-six  heures  environ  ;  j'intro- 
duis alors  le  spéculum,  et  je  retire  toute  l'ouate.  On  fait  pénétrer  douce- 
ment la  sonde  utérine,  et  on  la  passe  sur  les  surfaces  incisées  pour  les 
empêcher  de  se  réunir.  Puis  on  trempe  de  Touate  dans  un  mélange 
composé  d'une  drachme  d'acide  phénique  par  once  de  glycérine,  on 
Tintroduit,  et  on  la  pousse  aussi  haut  que  possible  entre  les  surfaces 
incisées;  et  on  maintient  le  tout  avec  une  quantité  suffisante  de  coton 
trempé  dans  de  la  glycérine  pure. 

«  Pour  que  l'opération  réussisse,  il  faut  changer  le  pansement  toas 
les  deux  jours,  pendant  deux  semaines,  recourir  de  temps  en  temps  à 
la  sonde  utérine.  Quelquefois,  le  canal  paraîtra  se  contracter  malgré 
l'opération  ;  dans  ce  cas,  on  peut  introduire  une  tige  de  laminaria,et 
la  maintenir  en  place  pendant  environ  douze  heures  ou  même  davan- 
tage, en  plaçant  au-dessous  du  coton  imbibé  de  glycérine. 

c(  Cette  opération  doit  toujours  être  pratiquée  immédiatement  après 
une  époque  menstruelle,  afin  que  la  malade  soit  guérie  pour  l'époque 
suivante.  11  faut  à  partir  du  moment  de  l'incision  dix-sept  ou  dix-huit 
jours  pour  que  la  cicatrisation  soit  complète.  L'opération  peut  être  faite 
avec  ou  sans  chloroforme.  Nous  préférons  employer  le  chloroforme.  » 

Au  lieu  du  spéculum  de  Gusco,  j'emploie  celui  de  Sîms,  et  au  petit 

ténaculum  de  fil  métallique  que  préconise  le  D'  Gomstock,  je  substi- 

„  ,,^    .  tue  volontiers  celui  deNott.  Pourpratiquer  lesin- 

Modlflcations. 

cisions,  j'ai  toujours    employé  l'hystérotome  de 

Simpson,  en  m'abstenant  le  plus  souvent  de  la  première  section  faite 
avec  les  ciseaux,  qui  me  paraît  inutile  dans  les  cas  ordinaires,  où  il 
n'y  a  ni  induration  spéciale,  ni  hémorrhagie  utérhie^  ni  ûbrômes  intra- 
utérins,  ni  hypertrophie  simple  ou  conique  du  col.  Il  peut  être  néces- 
saire de  répéter  l'opération  deux  et  même  trois  fois. 

Si  l'opération  n'est  pas  pratiquée  avec  beaucoup  de  soin,  on  peut 
craindre  une  hémorrhagie  soudaine  et  mortelle,  une  hématocèle,  une 

péritonite,  une  cellulite,  ou  une  endométrite.  Le 
'  danger  de  ces  accidents  est  proportionnel  à  l'éten- 
due et  à  la  profondeur  des  incisions  pratiquées  sur  l'oriQce  interne, 
ainsi  que  sur  la  portion  abdominale  du  col  de  l'utérus,  au-dessus  de 
l'insertion  du  vagin.  Le  résultat  dépendra  aussi  de  la  prédisposition 
que  peut  présenter  la  malade  à  la  ûèvre  traumatique  et  à  l'inflamma- 
tion, ainsi  que  des  circonstances  accidentelles  qui  peuvent  favoriser  ou 
retarder  la  guérison.  Après  l'opération,  la  malade  devra  garder  le  lit 
^,  pendant  un  certain  nombre  de  jours.  On  a  vu  sur- 

venir  des  péritonites  mortelles,  faute  de  cette  pré- 
caution, et  cela  même  à  une  époque  tardive,  comme  le  dixième  jour 
après  l'incision. 
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Dans  tous  les  cas,  la  malade  et  ses  amis  immédiats  devront  être 
préalablement  instruits  de  la  nature  de  l'opération  proposée,  des  dan- 
gers qui  lui  sont  inhérents,  et  de  la  possibilité  d'avoir  à  la  répéter  plu- 
sieurs fois  avant  d'obtenir  une  guérison  que  Ton  puisse  considérer 
comme  complète. 

Dysménorrhée  névralgrique. 

Observation.  —  Je  suis  appelé  le  16  septembre  1860,  auprès  de  Mrs...., 
âgée  de  21  ans,  grande,  élancée,  d'un  tempérament  nervoso-sanguin  et  d'un 
caractère  très-aimable.  Je  la  trouve  souffrant  de  douleurs  névralgiques  in- 
tenses dans  les  régions  utérine,  lombaire  et  ischiatique.  Elle  a  eu  ses  règles 
comme  d'habitude,  il  y  a  plus  de  quinze  jours,  et  pendant  les  dix  jours  qui 
ont  précédé  ma  première  \isite,  ces  paroxysmes  névralgiques  avaient  pris  le 
type  intermittent  et  se  reproduisaient  chaque  après-midi. 

Ma  malade  eut  ses  premières  règles  à  l'âge  de  1 3  ans.  11  n'y  a  jamais  eu  de 
rétention  du  flux,  mais  elle  a  toujours  énormément  souffert.  Elle  s'est  ma- 
riée, il  y  a  environ  six  mois,  mais  elle  n'est  pas  enceinte  et  n'a  du  reste 
éprouvé,  depuis  son  mariage,  aucune  modification  menstruelle.  En  février  der- 
nier, pendant  qu'elle  habitait  West  New-York,  elle  a  été  prise  d'une  diphthérie 
grave,  qui  a  été  suivie  de  rhumatisme  ou  de  névralgrie  rhumatismale  dans  le 
bras  gauche.  Lorsque  les  règles  reparurent  le  mois  suivant,  il  y  eut  transport 
de  cette  douleur  sur  les  régions  lombaire  et  utérine.  Depuis  lorsl'a  époque  » 
a  toujours  été  marquée  par  les  plus  vives  souffrances.  Celles-ci  ne  présen- 
tent guère  de  rémission  bien  accusée,  sauf  huit  jours  à  peu  près  avant  les 
règles.  Pendant  le  jour  et  la  nuit  qui  précèdent  immédiatement  l'apparition 
du  flux  cataménial,  les  souffrances  sont  presque  intolérables.  La  malade  de- 
vient extrêmement  nerveuse,  est  agitée,  excitée  ;  elle  a  du  délire,  ou  des  cram- 
pes ou  des  spasmes  du  caractère  le  plus  inquiétant. 

Contre  la  névralgie,  j'ai  prescrit  tour  à  tour  Arsenieum^  CocculuSf  Coffea, 
HyoscyamuSy  et  au  moment  du  retour  de  l'écoulement  qui  est  très-faible, 
Api»  mellifica  et  Caulophyllin.  Ces  médicaments  ont  été  administrés,  à  plu- 
sieurs reprises,  à  des  intervalles  convenables;  chacun  des  deux  derniers  a  tout 
d'abord  un  peu  diminué  la  gravité  des  symptômes;  mais  ils  sont  bientôt 
restés  sans  effet. 

Dans  l'après-midi  de  la  troisième  journée  de  l'écoulement,  Mrs. . .  a  eu 
des  convulsions  hystériques  graves  dont  on  s'est  rendu  maître  avec  Moschus 
à  la  troisième  trituration  décimale.  Ce  médicament  toutefois  n'a  eu  d'autre 
résultat  que  de  la  rendre  plus  sensible  à  ses  souffrances. 

Après  un  traitement  très-assidu  suivi  pendant  tout  l'intervalle  qui  a  séparé 
cette  époque  menstruelle  de  la  suivante,  —  intervalle  pendant  lequel  la  né- 
vralgie n'a  été  qu'incomplètement  soulagée,  —  le  retour  des  règles,  qui  eut 
lieu  le  25  octobre,  a  été  marqué  par  des  symptômes  absolument  semblables 
à  ceux  de  l'époque  précédente.  Au  bout  de  six  semaines  de  tentatives  con- 
sciencieuses, on  n'avait  rien  gagné. 
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Conyaincu  que  cet  état  de  choses  provenait  d'une  cause  locale,  je  proposai 
l'exploration  vaginale.  En  introduisant  mon  doigt  avec  précaution  vers  l'ori- 
fice externe  de  Tulérus, — manœuvre  qui  me  permit  de  constater  que  les  parois 
vaginales  étaient  presque  aussi  fortement  contractées  que  dans  le  vaginisme, 
et  qui  causa  à  la  malade  de  vives  souffrances,  —  je  trouvai  Futérus  en  place 
et  Textrémité  inférieure  du  col  parfaitement  normale  au  toucher.  En  mon- 
tant un  peu  plus  haut  pour  m'assurer  de  Tétai  de  la  portion  supérieure  du 
col,  mon  doigt  pénétra  dans  une  rainure  qui  s'étendait  sur  tout  le  pourtour 
du  col,  au  niveau  de  la  jonction  de  la  portion  vaginale  de  cet  oi^ane  avec  le 
segment  inférieur  de  l'utérus  :  cette  constriction  très-marquée  m'amena  à 
la  conclusion  qu'il  y  avait  un  spasme  très-accusé  des  fibres  circulaires  da 
col  de  l'utérus,  ou  en  d'autres  termes,  un  rétrécissement  du  col,  qui  le 
plaçait  à  peu  près  dans  les  môme  conditions  que  si  une  ligature  avait  été 
portée  sur  ce  point. 

La  sonde  de  Simpson  passa  sans  difficulté  jusqu'à  l'orifice  interne,  mais 
aucune  manœuvre  ne  réussit  à  la  faire  pénétrer  jusque  dans  la  cavité  uté- 
rine. Une  sonde  plus  petite,  construite  exprès,  fut  alors  introduite,  puis  une 
sonde  ordinaire,  et  enfin  ce  petit  instrument  en  argent  qui  ressemble  à  ud 
pessaire  intra-utérin  de  Simpson  put  traverser  complètement  le  canal  cer- 
vico-utérin. 

Cet  instrument  fut  soigneusement  mis  en  place  à  neuf  heures  du  soir  un 
jour  avant  Tépoque  où  les  règles  étaient  attendues.  On  recommanda  à  la 
malade  de  rester  tranquillement  couchée  sur  le  dos  aussi  longtemps  que 
possible,  afln  d'empêcher  le  déplacement  ou  la  chute  de  l'instrument.  Elle  le 
conserva  jusqu'à  minuit,  c'est-à-dire  pendant  trois  heures,  —  puis  il  sortit 
spontanément.  La  malade  eut  une  assez  bonne  nuit.  Le  lendemain  matiot 
l'écoulement  parut  ;  il  était  plus  abondant  qu'à  l'ordinaire,  et  n'avait  jamais 
été  aussi  peu  douloureux  depuis  des  années.  Une  fois  seulement  pendant 
cette  période,  le  flux  sembla  diminuer  ;  quelques  doses  d'Apis  meUifica  le 
rétablirent,  sans  ramener  la  névralgie. 

Contrairement  à  mon  attente,  l'amélioration  semble  permanente.  Pendant 
la  période  inter-menstruelle  qui  a  suivi,  la  malade  a  paru  très-bien  portante; 
elle  a  pu  sortir  en  voiture  presque  tous  les  jours,  aller  en  soirée,  danser  et 
chanter  (car  son  talent  de  cantatrice  est  très-apprécié)  ;  elle  a  été  en  somme 
la  femme  la  plus  heureuse  de  la  ville.  Les  seuls  troubles  ultérieurs  qu'elle 
ail  éprouvés  sont  survenus  six  mois  plus  lard  ;  ils  consistaient  en  une  légère 
attaque  de  colique  utérine,  qui  a  rapidement  cédé  à  Ignatia. 

Ce  cas  présente  plusieurs  particularités  remarquables  dont  la  con- 
naissance peut  vous  intéresser.  En  dehors  de  son  caractère  chronique 

et  de  l'intensité  des  souffrances  éprouvées,  le  fait 
rtuôn^pîS^sîqiie?  ^'*^^^^  môme  que  la  maladie  a  été  traitée  avec  un  insuccès 

marqué  par  plusieurs  médecins  éminents,  dans 
différentes  villes  de  notre  pays,  doit  nous  conduire  à  rechercher  les 
causes  de  ces  échecs  successifs.  La  plus  manifeste  de  ces  causes  estévi- 
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demment  Tâbsence  de  diagnostic  exact.  Le  mari  m'a  assuré  que  l'ex- 
ploration vaginale  n'avait  été  proposée  que  par  un  seul  médecin,  qui 
n'avait  pas  été  autorisé  à  la  pratiquer.  C'est  pour  ce  motif,  —  parce 
qu'ils  ne  se  sont  pas  livrés  aux  investigations  nécessaires,  —  que  tous 
ses  confrères,  parmi  lesquels  se  trouvaient  des  praticiens  distingués 
appartenant  aux  deux  Écoles,  ont  été  impuissants  à  procurer  la  guéri- 
son.  Mon  prédécesseur  immédiat  avait  même  dit  aux  amis  de  la  malade 
que  tous  les  moyens  qu'on  pourrait  employer  n'amèneraient  qu'une 
amélioration  passagère,  et  avait  en  conséquence  autorisé  le  libre  usage 
du  sulfate  de  morphine,  que  cette  dame,  lors  de  ma  première  visite, 
prenait  ad  libitum  et  à  des  doses  incroyables. 

Une  semblable  omission,  quels  qu'en  soient  les  motifs,  n'est  guère 
excusable.  Assurément,  comme  médecins  ,  nous  devons  respecter 
à  la  fois  toutes  les  délicatesses  de  la  femme,  et  toutes  les  réserves 
que  conseillent  et  qu'apportent  nos  confrères  dans  les  cas  ordi- 
naires oîi  l'exploration  physique  n'est  ni   nécessaire,    ni  justifiée; 

mais  quant  à  permettre  que  des  scrupules,  si  déli- 
Redressement  de  rute-  ^^ts  qu'ils  puissent  être,  viennent  entraver  la  guéri- 
son,  quant  à  supposer  qu'une  médication  générale, 
aveuglément  choisie,  puisse  faire  disparaître  un  obstacle  mécanique  de 
ce  genre,  cela  constitue,  en  tout  cas,  de  la  part  du  médecin,  une  né- 
gligence et  une  étourderie  des  plus  graves. 

Il  est  à  remarquer  que,  dès  que  les  moyens  convenables  ont  été  em- 
ployés, le  diagnostic  n'a  présenté  aucune  difficulté,  et  que  le  soulage- 
ment apporté  par  une  seule  introduction  dudilata- 
AméUoration  complète  teur  a  été  complet  et  permanent.  J'ai  revu  ma 
operauJ-e.™^  *"^  ****"*  malade  trois  ans  plus  tard,  et  elle  n'avait  eu  aucune 

récidive.  Dans  cette  opération,  il  n'a  été  fait  au- 
cune section  des  fibres  contractées  du  col  ;  car,  ainsi  que  vous  pouvez 
vous  en  apercevoir,  cet  instrument  n'est  nullement  tranchant.  La 
simple  introduction  d'une  petite  sonde,  puis  d'une  autre  plus  volumi- 
neuse, n'a  pas  suffi  pour  donner  un  résultat;  car  un  premier  emploi 
de  ces  instruments  n'a  aucunement  diminué  les  douleurs  et  les  souf- 
frances. Il  n'y  avait  point  de  signes  d'inflammation  actuelle  ou  anté- 
rieure*, et  lors  même  qu'il  y  en  aurait  eu,  il  serait  impossible  d'admet- 
tre qu'un  traitement  si  simple  et  si  passager  ait  pu  en  venir  à  bout 
d'une  façon  presque  instantanée  et  aussi  complète. 

Il  s'agissait  donc  évidemment,  dans  ce  cas,  d'une  névralgie,   d'une 
névrose  pure,  dépendant  d'une  contraction  permanente  de  quelques- 
unes  des  fibres  circulaires  de  la  partie  supérieure 
du  col  de  l'utérus,  ne  présentant  pas  d'inflamma- 
tion ou  d'altérations  consécutives  à  ce  processus,  et  se  manifestant 
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aussi    bien  au  moment  des  règles  qu'à   leur  période  d'intervalle. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  dysménorrhée  névralgique,  la  douleur  et 

les  souffrances  se  limitent  àTépoque  menstruelle.  Une  détermination 

sanguine  anormale  vers  l'utérus,  un  léger  retard 

inén™rhé?*névraigique^  ^^^"^  Tapparition  de  Técoulement,  une  irritation 

ou  un  déplacement  accidentels  de  la  matrice,  une 
ulcération  ou  une  inflammation  de  cet  organe  peuvent  déterminer 
l'attaque.  Les  douleurs  sont  limitées  à  la  région  du  bassin  ou  de 
Tovaire,  ou  bien  elles  revêtent  le  caractère  névralgique  et  se  localisent 
en  d'autres  points  ;  on  constate  alors  de  la  céphalalgie  névralgique,  ou 
de  la  névralgie  de  la  face,  des  dents,  des  yeux,  des  doigts,  des  orteils, 
des  mamelles,  des  espaces  intercostaux,  de  l'estomac,  des  intestins,  ou 
même  du  cœur.  Dans  de  tels  cas,  les  souffrances  cèdent  d'ordinaire 
lorsque  1'  «  époque  »  est  passée.  Exceptionnellement  cependant,  comme 
dans  Tobservation  actuelle  où  le  spasme  et  l'irritation  du  col  étaient 
continus,  la  douleur  et  les  souffrances  qui  siègent  dans  des  points 
éloignés  ne  s'amendent  pas,  mais  persistent,  au  contraire,  pendant 
tout  le  mois.  C'est  là  un  fait  qu'il  ne  faut  pas  oublier;  sans  quoi,  le  ca- 
ractère permanent  de  cette  forme  de  névralgie  secondaire  pourrait  vous 
amener  à  penser  qu'elle  est  complètement  indépendante  de  Vulérus. 
Chez  les  femmes  qui  sont  prédisposées  à  cette  forme  de  dysménor- 
rhée et  qui  ont  de  la  propension  aux  névralgies,  les  causes  les  plus 

légères  peuvent  la  provoquer.  Une  de  mes  clientes, 
iiorrhSr  **  ^**^  dysmé-  très-digne  de  foi,  qui  savait  observer  et  qui  souf- 
frait de  cette  affection  depuis  bien  des  années,  avait 
remarqué  que,  si  elle  mangeait  peu  la  veille  des  règles,  ses  souffrances 
étaient  notablement  diminuées.  Elle  avait  pris  l'habitude  de  ne  pren- 
dre à  r  «  époque  »  que  des  aliments  légers  et  en  petite  quantité,  jus- 
qu'à ce  que  le  flux  se  fût  librement  établi.  Un  bon  repas  fait  au  début 
de  la  période  menstruelle  décuplait  ses  souffrances. 

Toutes  les  habitudes  du  corps  ou  de  l'esprit  qui  sont  de  nature  à 
amener  une  prostration  ou  une  perturbation  du  système  nerveux  sont 
susceptibles,  chez  les  personnes  impressionnables,  de  provoquer  cette 
forme  de  menstruation  douloureuse.  Les  souffrances  incidentes  comme 
dans  la  névralgie  sont  toujours  périodiques  et  paroxystiques.  La  pré- 
disposition à  cette  variété  particulière  de  trouble  nerveux,  qui  atteint 
la  fonction  menstruelle  et  détermine  de  grandes  souffrances,  s'étend 
quelquefois  sur  toute  une  famille.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  toutes  les 
filles  d'une  môme  mère,  pendant  les  premières  années  de  leur  vie 
menstruelle  ou  môme  de  leur  mariage,  souffrir  de  ces  troubles  fonc- 
tionnels. Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  rencontrer  les  formes  les  plus 
graves  de  dysménorrhée  névralgique  chez  les  femmes  dont  la  vie  con- 
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jugale  h.  été  malheureuse  et  qui,  soit  qu'elles  soient  physiquement 
impropres  au  coït,  soit  qu'elles  y  répugnent,  ou  qu'elles  le  pratiquent 
avec  excès,  subissent  les  fâcheuses  conséquences  de  rapports  sexuels 
frauduleux,  ou  trop  énergiques,  ou  trop  fréquents. 

Lorsque  le  flux  s'établit,  la  douleur  disparait  ordinairement,  si  éloi- 
gné que  soit  son  siège.  Mais  quelquefois  le  soulagement  est  encore  plus 

direct  et  plus  positif.  Hier  encore,  une  dame  me 

BeutioB  entre  récoirie-  disait  qu'elle  se  sentait  toujours  le  cœur  léger  et 
ment  et  llntensité  de  Ia 

donienr.  Tesprit  plein  de  gaieté  dès  le  moment  précis  où 

commençait  l'écoulement;  tandis  que,  quelques 
minutes  auparavant,  elle  était  maussade,  irritable  et  extrêmement 
sensible  aux  plus  légères  contrariétés.  Ce  soulagement  réagit  quel- 
quefois de  façon  à  provoquer  des  crises  hystériques,  des  pleurs,  des 
cris  ;  il  peut  aussi  être  suivi  d'un  sommeil  tranquille  et  réparateur. 
Dans  des  cas  très-rares,  on  voit  lui  succéder  des  désirs  sexuels  désor- 
donnés, allant  jusqu'à  une  nymphomanie  passagère. 

Quelquefois,  mais  non  toujours,  vous  trouverez  les  indications  spé- 
ciales et  caractéristiques  du  médicament  dans  la  nature,  le  degré  d'in- 
tensité, le  siège  et  les  caractères  particuliers  de  la 
cftÊwSliïternM!  ""*"  douleur,  quel  que  soit  l'endroit  où  elle  siège.  Ces 

détails  sont  tellement  variables,  ils  se  prêtent  si 
peu  à  une  classification,  que  vous  serez  forcés  de  choisir  dans  la  liste 
des  médicaments  qui  conviennent  à  la  guérîson  des  névralgies  de  toute 
nuance  et  de  toute  forme. 

Ayant  observé  qu'une  cause  aussi  insignifiante  que  le  fait  d'avaler 
une  ou  deux  petites  cuillerées  d'eau  froide  suffit  quelquefois  à  déter- 
miner une  contraction  spasmodique  du  col  de  l'uté- 
d'Snfroidèl**  *°    ^•"rus,  et  par  suite  une  menstruation  insuffisante  et 

douloureuse,  mon  ami,  le  D' M.  F,  Page,  a  prescrit 

plusieurs  fois,  avec  le  plus  grand  succès,  Gehemmumi^  quinze  gouttes 

.     .  dans  une  demi-tasse  d'eau  chaude,  à  prendre  par 

petites  cuillerées,  toutes  les  cinq  minutes,  jusqu'à 
ce  qu'une  amélioration  fût  obtenue,  et,  à  partir  de  ce  moment,  à  des 
intervalles  plus  éloignés.  Dans  cette  forme  de  dysménorrhée,  à  l'épo- 
que ou  aux  approches  de  la  ménopause,  il  a  aussi  grande  confiance 

dans  Veratrum  viridCy  cinq  gouttes  dans  la  même 
quantité  d'eau  chaude,  et  répéter  la  même  dose 
toutes  les  dix  ou  quinze  minutes.  Toutefois  il  arrive  souvent  que  le 
médicament  qui  a  procuré  de  l'amélioration  dans  un  cas  sera,  dans 
un  autre,  absolument  sans  eQ'et,  alors  même  que  les  symptômes  pré- 
senteront la  plus  grande  analogie. 
Quelquefois,  cette  affection  peut  être  guérie  d'une  façon  très-rapide 

LUOLAM.  24 
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et  très -satisfaisante,  et  sans  aucune  conséquence  fâcheuse,  par  l'emploi 

des  moyens  locaux.  La  dilatation,  pratiquée  avec 
précaution,  peut  suffire,  —  comme  elle  a  suffi  chez 
ma  malade,  —  pour  paralyser  et  vaincre  le  spasme  et  Thyperesthésie 
du  col  deTutérus  qui  sont  la  véritable  cause  de  tout  le  mal.  Dans  la 
dysménorrhée  spasmodique  et  névralgique,  je  crois  qu^il  vaut  mieux 
pratiquer  cette  opération  avec  des  dilatateurs  solides  qu*avec  Téponge 
préparée.  Gellc-ci  m*a  paru,  dans  plusieurs  cas  de  ce  genre,  détermi- 
ner une  notable  aggravation  des  souffrances,  surtout  lorsqu'elle  est 
introduite  avant  Tapparition  des  règles. 


LEÇON  VINGT-CINQUIÈME 

La  chiioirgle  et  la  thérapeutique  dans  les  maladies  utérines. 


Messieubs, 

La  ligne  de  démarcation  entre  la  raison  et  la  folie,  entre  la  vie  ani- 
male et  la  vie  végétative,  n*est  pas  plus  obscure  que  celle  qui  sépare 
les  indications  chirurgicales  des  indications  thérapeutiques  dans  la 
guérison  d*un  grand  nombre  de  maladies.  Ceci  est  particulièrement 
vrai  dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes.  Quand  doit-on 
compter,  pour  les  guérir,  surTintervention  chirurgicale,  quand  doit-^n 
tout  attendre  de  Faction  des  médicaments?  G*est  là  un  double  problème 
qui  n*est  pas  résolu.  Les  uns  affirment  que^  dans  cette  spécialité,  la 
chirurgie  est  presque  toute-puissante,  tandis  que  les  autres  proclament 
que,  seule,  la  médication  constitutionnelle  est  capable  d*atteindre  le 
but  que  Ton  poursuit. 

Quiconque  a  étudié  attentivement  la  gynécologie  sait  que,  dans  ce 
dernier  quart  de  siècle,  la  chirurgie  utérine,  de  rudimentaire  qu'elle 

était,  est  devenue  presque  parfaite.  Elle  nous  a 
ttJpiae!'**^  chirurgie  fourni  les  moyens  de  diagnostic  les  plus  univer- 
sellement approuvés  et  les  plus  pratiques,  ainsi 
qu'une  multitude  de  ressources  pour  soulager  et  guérir  certaines 
maladies  qui  étaient  Topprobre  de  la  médecine.  Elle  a  inventé  des 
instruments  pour  remplir  d'anciennes  indications;  elle  a  refait  la 
pathologie  spéciale  des  affections  de  l'appareil  génital  ;  elle  a  trans- 
formé nos  opinions,  nos  tendances  et  nos  ressources,  au  plus  grand 
bénéfice  de  la  santé  des  femmes.  Elle  constitue  une  branche  nouvelle 
de  la  médecine;  elle  a  enrichi  et  amélioré  notre  littérature;  elle  a 
donné  essor  à  une  spécialité  des  plus  utiles  et  qui,  déjà  plus  popu- 
laire qu'aucune  autre,  attirera  à  soi,  dans  un  avenir  rapproché  et  dans 
tous  les  pays,  les  médecins  les  plus  distingués  par  leur  talent. 

Une  conséquence  très-naturelle  de  ce  progrès  rapide  dans  la  faveur 
populaire  et  professionnelle,  c'est  qu'on  s'est  adressé  d'une  façon 

presque   exclusive  et  parfois   déraisonnable  à  la 
^Réclamations    exagé-  chirurgie  dans  le  traitement  des  maladies  des  fem- 
mes. Le  D' Bennet  pose  en  axiome  que  l'ulcération 
et  l'induration  du  col  de  l'utérus  sont  au  fond  de  presque  toutes  les 
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maladies  particulières  au  sexe  féminin.  La  cautérisation  locale  guérit 
souvent  ces  deux  états  et,  grâce  à  cette  habile  confusion,  les  causti- 
ques sont  devenus  des  spécifiques.  La  généralisation  exerce  son  attraction 
sur  le  médecin  qui  se  plaît  aussi  aux  manœuvres  chirurgicales,  et  la 
mise  en  scène  fait  un  succès  à  Topération.  Désormais,  ces  expériences 
et  ces  déductions  servent  de  base  à  un  traitement  local  que  Ton  appli- 
que indistinctement  à  toutes  les  affections  de  Tappareil  de  la  généra- 
tion. 

Sir  Jas.  Simpson  incise  le  col  pour  remédier  à  la  dysménorrhée  par 
obstruction.  Sims  transforme  ses  ciseaux  en  ulérotome  et  perfectionne 

Topération.  La  même  opération  ne  tarde  pas  à  être 
conseillée  pour  la  guérison  de  la  stérilité  et  de  la 
rétroflexion  utérine.  On  rapplique  ensuite  aux  hémorrhagies  utérines 
rebelles,  et  on  en  fait  un  procédé  d'exploration  et  un  moyen  de  faci- 
liter Texcision  des  fibromes  utérins.  Aujourd'hui,  dans  une  multi- 
tude de  cas,  on  fend  le  col  de  Tutérus  et  les  résultats  sont  des  plus 
variés.  C'est  une  opération  favorite  :  le  sang  coule  et  Ton  incise  dans 
l'obscurité  ;  —  il  y  a  là  une  attraction  proportionnée  aux  risques  que 
l'on  court. 

Les  diverses  modifications  et  les  divers  usages  du  spéculum  utérin, 
la  sonde,  les  tentes  d'épongé  ou  autres,  l'aiguille  exploratrice,  l'en- 
doscope, l'exploration  physique   par  la  palpation, 
La  thérapentiqne  nté-  l'auscultation  et  la  percussion  ont  attiré  l'attention 

Fine  négligée  dans  la  pra^    i   i  n  i     •  j  /     i 

tique.  et  la  confiance  presque  exclusives  des  gynécolo- 

gisles.  Armés  de  ces  instruments  et  de  ces  procé- 
dés, habitués  à  les  employer  dans  le  diagnostic  et  dans  le  traitement,  il 
n*est  nullement  étonnant  qu'ils  en  soient  arrivés  àne  compter  presque 
exclusivement  que  sur  ces  moyens,  et  que  les  droits  d'une  thérapeu- 
tique concomitante  et  conservatrice  aient  été  négligés  ou  méconnus. 
Ils  considèrent  ridée  de  joindre  un  traitement  médical  au  traitement 
chirurgical  de  l'ulcération  utérine,  de  la  métrite  du  col  ou  de  l'endo- 
métrite  par  exemple,  comme  superflue.  Puisque  leurs  ressources  sont 
suffisantes,  puisque  ce  qu'il  y  a  à  faire  est  fait,  pourquoi  se  propose- 
rait-on d'y  ajouter  ou  d'y  substituer  des  moyens  moins  attrayants, 
moins  brillants,  moins  séduisants,  moins  à  sensation?  Car  nous  aurons 
beau  nous  flatter,  il  demeure  évident  que,  dans  cette  catégorie  de  ma- 
ladies, l'action  des  médicaments  internes  les  mieux  choisis  n'est  pas 
et  ne  peut  pas  être  instantanée.  Le  soulagement  qu'ils  apportent  dans 
les  affections  chroniques  de  l'utérus  et  de  l'ovaire  en  particulier  ne  se 
manifeste  qu'après  bien  des  jours.  Ils  accomplissent  leur  œuvre  tran- 
quillement, sans  rien  de  l'éclat  et  de  la  séduction  d'un  exploit  chirur. 
gical,  c'est-à-dire  d'une  de  ces  batailles  sanglantes  qui  coûtent  souvent 
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si  cher.  C'est  un  axiome  en  obstétrique,  que,  naturel  ou  provoqué,  le 
travail  le  plus  rapide  n'est  pas  le  plus  sûr.  Dans  la  chirurgie  utérine, 
les  risques  sont  proportionnés  à  la  hardiesse  et  à  la  célérité  de  Topé- 
rateur,  deux  qualités  qui  sont  presque  inséparables  de  son  emploi. 

Il  est  non  moins  évident  que  le  développement  disproportionné  de 
la  chirurgie  utérine  est  dû  à  des  causes  qui  peuvent  être  expliquées 
et  évitées.  Permettez-moi  d*attirer  votre  attention  sur  quelques-unes 
d'entre  elles. 

A.  Le  scepticisme  croissant  dans  P esprit  des  spécialistes  à  Végarddes  effets 
et  de  r efficacité  de  la  médication  interne,  —  L'exercice  d'une  spécialité 

médicale  pousse  invariablement  le  médecin,  pourvu 
des^médîcamente.  ^  ^^^'^  <l"'îl  soit  instruit  et  réfléchi,  à  avoir  moins  de  con- 
fiance que  le  praticien  ordinaire,  dans  le  traitement 
général  envisagé  comme  moyen  de  guérison.  L'oculiste  et  Tauriste  ne 
s'abandonnent  guère  à  la  faiblesse  vulgaire  de  médicamenter  leurs 
malades.  Ceux  qui  traitent  exclusivement,  et  avec  le  plus  d'habileté, 
les  maladies  des  organes  respiratoires  ont  plus  de  confiance  dans  les 
mesures  hygiéniques  que  dans  les  médicaments.  Chez  les  spécialistes  de 
toutes  classes,  plus  leurs  titres  scientifiques  sont  élevés  et  plus  le 
champ  de  leurs  observations  est  large,  plus  leur  confiance  est  faible 
dans  la  valeur  du  traitement  général.  Car  ces  hommes  sont  suffisam- 
ment instruits  pour  savoir  peser  et  distinguer  tous  les  cas,  et  leur  con- 
naissance de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  leur  donne  l'assurance 
que,  non-seulement,  toutes  les  parties  souflrent  avec  l'organe  ou  le 
membre  malade,  mais  que,  par  la  même  raison,  tout  ce  qui  abaisse  la 
vitalité  générale  diminue  les  chances  de  guérison. 

Ceux  qui  s*occupent  de  la  pathologie  utérine  arrivent  nécessaire- 
ment à  des  conclusions  semblables,  à  moins  que  leurs  idées  sur  la 

médecine  et  sur  sa  valeur  réelle  ne  soient  stéréo- 
ciaMMÎ*''''  "*"  "**'  ^  typées  et  plus  ou  moins  antiques  ;  ils  abandonnent 

peu  à  peu  la  vieille  thérapeutique  et  apprennent 
à  n'avoir  plus  de  confiance  que  dans  la  chirurgie  moderne,  avec  ses 
expédients  locaux  et  ses  ressources  multiples.  Uu  gynécologiste  un  peu 
cultivé  ne  songerait,  à  notre  époque,  pas  plus  à  avoir  recours  à  la  sai- 
gnée générale  dans  l'hystérie  qu'à  l'emploi  des  emménagogues  dans 
l'aménorrhée.  Quand  le  D'  Thomas  conseille  de  respecter  la  constipa- 
tion dans  Tendométrite,  cela  veut  dire  non-seulement  qu'il  se  rend 
un  compte  exact  des  indications  qui  se  présentent  pour  la  guérison  de 
cette  maladie,  mais  qu'en  proscrivant  les  purgatifs,  il  a  intérêt  à  éloi- 
gner des  causes  fréquentes  de  désordre  dans  les  affections  utérines  (i). 

(\)  A  Practical    Treatise  on  the  Diseasei  of  IVomen,   by    T.   Gaillard  Tbomat 
M.  D.,  etc.,  etc.  Philadelphie,  1872,  p.  227. 
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Sans  nous  arrêter  plus  longtemps  à  cette  idée,  il  me  suffira  d'appe- 
ler votre  attention  sur  ce  fait  que  l'étude  et  la  pratique  de  cette  spécia- 
lité, comme  de  toutes  les  autres,  ont  eu  un  double  résultat  :  V  elles  ont 
stimulé  le  développement  d'une  branche  spéciale  de  la  chirurgie  ;  et 
â*  elles  ont  diminué  la  conGance  universelle  dans  la  médication  géné- 
rale pour  la  guérison  des  maladies  organiques  ou  fonctionnelles 
localisées. 

B.  La  préférence  naturelle  qu'accordent  les  médecins  ainsi  que  leurs 
malades  à  Vintervention  chirurgicale^  au  détriment  du  traitement  interne, 

toutes  les  fois  que  cette  intervention  est  possible.  — 

popuiairef"''**  ^  ^^^  Comparé  au  chirurgien,  le  médecin  a  une  situation 

très-désavantageuse,  et  la  récompense  de  son  habi- 
leté et  de  sa  patience  est  souvent  peu  proportionnée  au  temps  et  aux 
soins  qu'il  a  consacrés  à  la  guérison  de  maladies  compliquées  et  dan- 
gereuses. Bien  qu'ils  puissent  être  également  habiles  l'un  et  Tautre, 
chacun  dans  son  département  scientifique,  mon  ami,  le  professeur  de 
chirurgie,  acquerra  probablement  plus  de  notoriété  par  Tamputation 
d'une  jambe  ou  Texcision  d'une  tumeur  que  ne  ferait  mon  collègue  de 
la  chaire  de  médecine  en  guérissant  un  cas  de  méningite  cérébro-spi- 
nale, de  maladie  de  Bright  ou  d'angine  de  poitrine.  Il  résulte  de  tout 
cela  que,  involontairement,  nous  faisons  grand  cas  d'une  opération 
manuelle,  tandis  que  c'est  une  chose  tout  ordinaire  et  sans  importance 
pour  le  médecin  de  tirer  son  malade  d'affaire,  d'une  façon  plus  tran- 
quille. 

Nous  ne  critiquons  pas  cette  tendance,  bien  qu'elle  ait  quelquefois 
conduit  à  de  déplorables  résultats.  Car  il  est  impossible  qu'un  si  grand 

nombre  de  travailleurs  actifs  et  capables  consa- 
de^.?aitWMîigéi'  crent  leur  vie  à  l'étude  et  à  la  pratique  de  la  chi- 
rurgie utérine  sans  l'amener  à  un  certain  degré  de 
perfection.  Et  plus  son  champ  d'expérience  sera  populaire  et  vaste, 
plus  le  nombre  de  ceux  qui  la  pratiquent  avec  compétence  sera  grand, 
plus  son  étude  sera  ancienne  en  date,  plus  sa  littérature  sera  com- 
plète, plus  grands,  plus  marqués  et  plus  durables  seront  aussi  les 
avantages  qu'en  retireront  à  la  fois  la  médecine  et  l'humanité. 

Mais  un  des  résultats  les  plus  frappants  de  cette  préférence  pour  la 

chirurgie  est  la  négligence  que  l'on  apporte  à  l'étude  des  relations 

.,, ,        ^  ,    curatives  de  nos  médicaments  avec  ces  maladies 

Hécessité  de  son  étnde.  ...  ..      ,.        ,.t         i* 

que  nous  considérons  ici  en  particulier.  Nous  étu- 
dions avec  le  plus  grand  soin  la  thérapeutique  spéciale  des  autres  affec- 
tions, et  il  ne  nous  est  pas  permis  de  transporter  ces  données  dans  un 
autre  département  de  la  médecine.  En  pathologie  interne,  tous  les 
moyens  de  recherche  et  d'analyse  clinique  sont  mis  à  contribution  en 
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vue  d'arriver  à  choisir  convenablement  le  médicament  ou  les  médica- 
ments. Les  symptfrmes  sont  pesés,  les  signes  sont  traduits  dans  un  lan- 
gage familier,  tout  enfin  est  fait,  au  point  de  vue  médical,  pour  at- 
teindre la  guérison  par  l'action  des  forces  vitales. 

Si  nous  pouvions  montrer,  en  gynécologie,  des  résultats  thérapeu- 
tiques comparables  à  ceux  de  la  chirurgie  utérine,  obtenus  d*une  fa- 
çon aussi  scrupuleuse  et  aussi  exacte,  qui  pussent  supporter  une  sévère 
analyse  et  qui  fussent  d*un  maniement  aussi  facile,  notre  puissance 
serait  doublée,  et  notre  spécialité  comprendrait  les  deux  grandes  di- 
visions de  l'art  de  guérir  :  la  médecine  et  la  chirurgie. 

G.  Lez  avantages  et  F  habileté  comparativement  limités  de  ceux  qui  s'oC' 
cupent spécialement  de  thérapeutique  utérine.  —  Les  séductions  delà  chi- 
rurgie et  la  généralisation  de  sa  pratique  parmi 
cSïiSl^^^  *"  *P*"les  médecins  et  les  spécialistes  diminuentle  nombre 

de  ceux  qui  travaillent  à  préciser  et  à  déterminer  la 
thérapeutique  spéciale  des  maladies  de  l'appareil  génital.  Et  la  ten- 
dance des  personnes  qui  sont  atteintes  de  ces  maladies  à  apprécier  les 
tentatives  de  soulagement  et  de  guérison  d'après  les  souffrances 
qu'elles  éprouvent  et  les  dangers  qu'elles  courent  entre  les  mains  du 
chirurgien  diminue  le  nombre  de  celles  qui  seraient  disposées  à  at- 
tendre patiemment  les  résultats  possibles  de  médicaments  convena- 
blement choisis.  Ajoutez  que  ceux  de  nos  médecins  qui  pourraient 
accomplir  cette  tâche  avec  le  plus  de  compétence  sont  ordinairement 
lancés  dans  la  pratique  générale.  On  peut  dire,  sans  porter  atteinte  à 
leur  renommée  ou  à  leur  talent,  que  Tune  des  raisons  pour  lesquelles  la 
chirurgie  utérine  a  distancé  sa  rivale,  c'est  que  ceux  qui  s'occupent 
exclusivement  de  médecine  ont  un  champ  moins  large  ouvert  à  leur 
activité. 

D.  La  tendance  à  employer^  dans  le  traitement  interne^  des  médicaments 
désagréables  et  même  nuisibles.  —  On  se  figure  généralement  que,  lors- 

que  les  organes  génitaux  internes  de  la  femme  sont 
malades,  ils  réclament  des  médicaments  plus  actifs 
que  ceux  que  l'on  prescrirait  pour  une  maladie  analogue  ayant  son 
siège  dans  un  autre  organe  ou  dans  un  autre  appareil.  Cette  manière 
de  voir  est  adoptée  par  beaucoup  de  médecins  qui,  pourtant,  n'hé- 
sitent pas  à  reconnaître  la  merveilleuse  délicatesse  des  sympathies  ner- 
veuses et  vasculaires  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Us  sdTfirment  néan- 
moins qu'il  est  quelquefois  nécessaire  de  médicamenter  ces  malades 
d'une  façon  très-active,  sous  peine  de  ne  retirer  aucun  avantage  des 
remèdes  administrés  à  l'intérieur. 

Il  en  résulte  que,  dégoûtées  ou  effrayées  par  un  pareil  traitement,  ces 
malades  se  remettent  entre  les  mains  de  médecins  qui  ne  les  médica- 
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menteront  pas  du  tout,  mais  qui  auront  exclusivement  recours  à  d'an* 
très  moyens  de  soulagement. 

E.  La  théorie  qui  tend  à  substituer  exclusivement  la  médicatton  générale  i 
la  chirurgie  dans  le  traitement  des  désordres  de  l'appareil  génital.  —  La 

chirurgie  est  le  complément  de  la  thérapeutique, 
tiqîeT*^*  ^^  thérapott-  comme  une  main  est  le  complément  de  l'autre,  ou 

comme  l'œil  droit  est  celui  de  l'œil  gauche.  Préten- 
dre qu'il  est  possible  ^  tous  égards  de  substituer  l'une  à  l'autre ,  ou  de  dé- 
trôner Tune  au  profit  de  l'autre,  c'est  condamner  l'accouchenr  à 
l'usage  d'une  seule  main,  ou  le  micrographe  à  l'usage  exclusif  d'an 
seul  œil,  en  leur  refusant  le  droit  de  se  servir  en  aucune  circonstance 
de  Tautre  main  ou  de  l'autre  œil.  Pratiquement^l'accoucheur  est  ambi- 
dextre, et  si  le  micrographe  ne  se  sert  que  d'un  œil  à  la  fois,  il  les 
emploie  alternativement  tous  les  deux.  Chacun  de  ces  organes  a 
sa  sphère  d'activité,  sa  fonction,  et  ils  doivent  se  partager  la  tâche  à 
accomplir;  car  bien  que  Tun  d'eux  puisse  être  préféré  à  l'autre,  par 
iïuile  d'une  idiosyncrasie,  de  Thabitude,  de  l'éducation  ou  de  certaines 
circonstances,  il  n'en  demeure  pas  moins  vrai  que  leur  dualité  fait 
partie,  et  cela  d'une  façon  indispensable,  de  notre  organisation  indivi- 
duelle. 

11  en  est  ainsi  des  relations  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Toutes 
deux  sont  nécessaires,    à  leurs  places   respectives  ;  quant  à    savoir 

laquelle  occiipera  le  premier  rang,  cela  dépendra  de 
nécesâffe?.  ^^^^^  **"  ^^  tournure  d'esprit,  des  habitudes  et  de  l'éduca- 
tion du  médecin,  et  aussi,  comme  nous  l'avons 
montré,  de  diversescirconstances  accessoires.  Quiconque  déclare  Tune 
ou  l'autre  superflues,  ouproîeste  contre  l'emploi  de  l'une  ou  de  l'autre, 
agit  d'une  façon  déraisonnable.  C'est  tout  simplement  une  question 
de  délimitation  et  puisque  tout  le  champ  nous  appartient,  nous  pou- 
vons bien,  de  temps  en  temps,  déplacer  une  barrière  pour  augmenter 
notre  moisson. 

Pour  remédier  à  celte  infériorité  de  la  thérapeutique  utérine,  il  serait 
nécessaire  : 

i.  D'avoir  une  série  de  nouvelles  pathogénésies  relevées  par  des  femmes ^ 
avec  un  soin  et  un  jugement  extrêmes.  — La  santé  de  la  femme  est  sou- 
mise à  de  nombreuses  éventualilés  plus  ou  moins 

nécessité  de  nouTeiies  critiques  ;  aussi  est-il  très-difficile  de  trouver  une 
expérimentatioiis    pftuio-  ^        ' 

généUqaes  fémininog.      femme,  qui,  par  elle-même   et   par    son   milieu, 

puisse,  d'une  manière  satisfaisante,  se  prêter  aux 
expérimentations  ;  d'autre  part,  les  médecins  vraiment  capables  de 
diriger  ces  enquêtes  ne  sont  guère  moins  rares,  car  la  démonstration 
du  pouvoir  curatif  d'une  substance  exige  du  médecin  qui  entreprend 
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son  étude  qu'il  soit  au  courant  de  toute  la  pathologie  utérine,  qu*ilait 
soumis  son  médicament  aux  plus  minutieuses  recherches  et  qu'il  ait 
éliminé  les  symptômes  propres  à  l'individu  (puberté,  menstruation, 
accouchement,  ménopause,  etc.)»  aussi  bien  que  ceux  qui  résultent  de 
son  milieu  spécial  (mariage,  famille,  église,  relations  sociales,  etc.). 
Il  faut  tenir  compte  de  ces  susceptibilités  particulières  au  sexe  fémi- 
nin et  qui  ne  laissent  pas  que  de  nous  embarrasser.  Il  faut,  en  un  mot, 
que  Tobservateur  note  et  classe  uniquement  les  symptômes  dérivant 
incontestablement  de  l'action  pathogénétique. 

Si  ce  travail,  qui  exige  du  temps  et  de  la  patience,  n'a  pas  encore  été 
accompli,  cela  n'autorise  nullement  ceux  qui  espèrent  un  avenir  meil- 
leur pour  la  thérapeutique  utérine  à  se  laisser  aller  au  décourage- 
ment. Je  vous  en  conjure,  prenez  sur  vous  la  ferme  résolution  d'ajou- 
ter aux  connaissances  que  nous  possédons  déjà  sur  ce  sujet  des 
données  pratiques  et  positives  qui,  en  fournissant  un  soulagement 
à  la  souffrance,  prouveront  que  la  science  et  Thumanilé  n'ont  pas  perdu 
à  vos  études. 

Supposez  en  effet  que  nous  ayons  sur  Calcarea  carbonica^  sur  Sepia 
ou  surtout  autre  médicament,  une  série  complète  d'expériences  rela- 
tives à  leur  influence  particulière  sur  l'organisme  de  la  femme,  et 
dirigées  par  un  spécialiste  habile  ;  n'est-il  pas  hors  de  doute  que  l'in- 
fluence salutaire  de  cette  découverte  laisserait  bien  loin  derrière  elle 
celle  qui  résulterait  de  l'invention  d'un  nouvel  instrument,  cet  ins- 
trument fût-il  aussi  précieux  que  la  sonde  utérine  ? 

2.  D'accorder  la  plus  grande  attention  au  diagnostic  différentiel  des  ma- 
ladies de  l'appareil  génital  de  la  femme.  —  Cette  condition  est  nécessaire 

^   ,  ,    .  parce  qu'elle  intéresse  non-seulement  le  traite- 

Etnde  du  diagnostic.  ^    \,.  ,    ,  ,    ,.  , 

ment  rationnel  de  ces  maladies,  mais  encore  la 
littérature  gynécologique.  Si  le  praticien  garde  ses  erreurs  pour  lui, 
elles  disparaissent  à  sa  mort  ;  mais  s'il  vient  à  les  publier,  il  en  perpé- 
tuera le  souvenir,  et  en  assurera  la  répétition.  Aussi  doit-il  bien  voir 
ce  qui  est,  et  bien  faire  ce  qui  est  à  faire. 

Sans  manquer  au  respect  que  nous  devons  à  ceux  qui,  directement 
ou  indirectement,  ont  contribué  à  nous  enseigner  les  applications  de 

la  matière  médicale  aux  maladies  des  femmes,  il 
'  faut  bien  avouer  que  leurs  travaux  auraient  été 
plus  fructueux,  s'ils  avaient  été  plus  versés  dans  la  pathologie  et  le 
diagnostic  des  affections  utérines.  L'histoire  clinique  de  plusieurs  cen- 
taines de  cas  qui  ont  été  publiés  confirme  la  vérité  de  cette  remarque 
et  montre  l'absence  de  culture  dans  cette  direction.  Si  chaque  femme 
qui  prend  un  médicament  pour  en  obtenir  les  effets  physiologiques 
était  soigneusement  examinée,  au  point  de  vue  physique  et  moral, 
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avant,  pendant  et  après  l'expérience  ;  si  Ton  pouvait  écarter  d'elle 
toutes  les  vicissitudes  qui  sont  capables  de  troubler  les  sympathies  de 
son  appareil  génital  et  de  bouleverser  sa  santé,  révolution  et  Fen- 
semble  des  symptômes  fourniraient,  relativement  à  Faction  du  médi- 
cament, le  meilleur  critérium  que  nous  puissions  obtenir.  Et  si  chaque 
médecin  était  parfaitement  rompu  au  diagnostic  des  symptômes  con- 
tingents ou  de  ces  désordres  passagers  et  personnels,  propres  à  toutes 
les  femmes  ;  s'il  savait  distinguer  les  phénomènes  réellement  patho- 
logiques et  persistants,  qui  ne  s'amendent  pas  spontanément,  et  qui 
guérissent  difficilement,  ceux  qui  relèvent  d'une  émotion  psychique  et 
non  d'une  action  médicamenteuse,  nos  richesses  cliniques  décupleraient 

de  valeur. 

Il  y  a  là  une  voie  ouverte  à  ceux  qui  veulent  se  rendre  utiles  et  se 
distinguer  ;  car  c'est  à  notre  École  si  pratique,  qu'il  appartient  de 

développer  le  côté  médical  de  la  question.  Il  nous 

Étudedeiapatho^énie.^^^^   sur  l'action  à  la  fois  pathogénîque  et   cU- 

nique  des  médicaments  qui  conviennent  à  l'organisme  de  la  femme, 

des  données  que  nous  ne  possédons  pas  actuellement.  C'est  une 

condition  sine  guâ  non  du  progrès.   Ce  résultat, 
Etude  de  la  symptoma-  i*  «  .  itr.    %  § 

toioffie.  nous  ne  pouvons  pas  1  obtenir  par  lëtude  exclusive 

de  la  symptomatologic  suivant  la  méthode  ancienne  :  i*  parce  que 
nous  devons  mettre  à  profit  les  ressources  et  les  appareils  de  la  chi- 
rurgie, afin  de  nettement  déterminer  avant  l'expérimentation  l'état 
du  sujet. 

2"*  En  les  négligeant  en  effet,  nous  ne  pourrions  pas  connaître  la 
variété,  l'étendue,  la  nature  ou  le  siège  des  lésions  propres  à  un  cas 
donné,  savoir  si  elles  sont  fonctionnelles  ou  organiques,  et  nos  affirma- 
tions de  guérison  seraient  invalidées  par  notre  ignorance. 

3®  Les  tissus  qui  composent  l'appareil  génital  interne  ont,  soyez-en 
persuadés,  comme  ceux  des  autres  systèmes,  une  histoire  et  des  rela- 
tions pathologiques  et  thérapeutiques  qui  leur  sont  propres,  tout 
aussi  bien  qu'ils  ont  une  histoire  et  des  relations  anatomiques,  phy- 
siologiques et  chirurgicales  spéciales. 

Ménorrhée.  —  Épistaxis  du  col  utérin. 

Observation.  —  Miss  M...,  ftgée  de  19  ans,  est  souffrante  depuis  plus  de 
quatre  ans.  Elle  n'est  forcée  de  garder  la  chambre  qu'à  des  intervalles  irré- 
guliers; elle  est  d'autre  part  active,  capable  de  marcher  et  d'aller  envoi- 
turc  et,  dans  une  certaine  mesure,  de  remplir  ses  devoirs  de  société,  dcToir 
ses  amies.  Elle  a  commencé  à  avoir  ses  règles  à  15  ans.  La  première  époque 
a  été  très-douloureuse  et  très- difficile.  L'écoulement  étant  définitivement 
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établi,  il  a  persisté  pendant  trois  semaines  sans  interruption.  Après  un  inter- 
valle de  cinq  jours^  il  a  recommencé,  mais  sans  souffrance  considérable. 
Cette  fois  encore,  il  a  continué  presque  jusqu*à  la  fin  du  mois,  pour  reparaître  de 
nouveau  avec  la  régularité  de  Técoulement  mensuel  normal.  G*est  ainsi  que, 
pendant  quatre  ans,  le  flux  a  été  presque  continuel.  Le  temps  le  plus  long 
pendant  lequel  Miss  M...  en  a  été  débarrassée,  pendant  ces  quatre  ans,  n*apas 
dépassé  sept  jours.  La  perte  de  sang  n*est  pas  excessive;  l'écoulement  est 
passif,  ne  s'accompagne  d'aucune  douleur,  et  continue  pendant  le  sommeil 
et  pendant  la  veille.  Quelquefois,  sous  l'influence  d'une  forte  excitation  (spec- 
tacle, concert,  bal,  etc.),  qui  procure  une  distraction  à  l'esprit,  l'écoulement 
cesse  temporairement  pour  reparaître  ensuite.  Le  même  effet  a  été  noté  après 
une  promenade  en  voiture  et  un  voyage  en  cbemin  de  fer;  mais  ces  arrêts 
sont  de  courte  durée. 

Quand  la  perte  s'arrête.  Miss  M...  ne  souffre  d'aucune  incommodité,  sauf 
«  UQ  afflux  de  sang  à  la  tête  »  accompagné  de  vertige  plus  ou  moins  marqué, 
de  céphalalgie,  de  congestion  de  la  face,  de  troubles  de  la  vision  et  d'une  sen- 
sation de  lourdeur  et  de  mollesse,  avec  tendance  au  sommeil.  Le  reste  du 
temps,  elle  a  l'esprit  très-net  et  ne  manque  pas  de  gaieté  ;  pourtant  elle  se 
sent  un  peu  affaiblie  et  énervée  par  cette  perte  de  sang  continuelle.  L'appétit 
est  bon.  Il  n'y  a  ni  douleur  ni  gêne  intra-pelviennes,  pas  d'hémorrhoïdes, 
pas  de  constipation,  pas  de  troubles  urinaires.  La  seule  souffrance  que  l'on 
note  est  un  endolorissement  et  une  fatigue  dans  la  région  des  ovaires,  surtout 
du  côté  gauche,  à  l'époque  menstruelle  et  après  un  exercice  inaccoutumé. 
Durant  toute  sa  vie  menstruelle,  la  mère  de  Miss  M.  a  été  sujette  à  des  hémor- 
rhagies  analogues. 

L'aspect  général  de  cette  jeune  fille  n'indique  pas  qu'elle  soit  malade. 
Elle  a  parcouru  à  pied  plusieurs  blocs  de  maisons  pour  venir  au  Dis- 
pensaire^ ce  matin,  et  elle  est  moins  fatiguée  qu'on  n'aurait  pu  le  sup- 
poser. Son  teint  est  légèrement  coloré  par  l'exercice  au  grand  air,  car 
sa  sœur  nous  dit  qu'elle  est  ordinairement  assez  pâle,  excepté  lorsque 
l'hémorrhagie  vient  de  cesser  et  que  le  sang  lui  monte  à  la  tète. 

Il  est  quelquefois  très-important,  dans  des  cas  de  cette  nature,  de 
déterminer  le  rapport  qui  existe  entre  une  hémorrhagie  utérine  pas- 
sive et  la  fonction  cataméniale.  Si  l'écoulement 
trSâSSnf*  *^®^  ^  °*^*"  remonte  au  début  môme  de  l'établissement  de  cette 

fonction,  à  la  puberté,  comme  dans  le  cas  actuel, 
ou  s'il  cesse  habituellement  peu  de  temps  avant  «  l'époque  »  pour 
reparaître  ensuite  d'une  façon  régulière,  vous  pouvez  en  conclure  que 

^,  .  ,  ,.       ^       c'est  essentiellement  un  désordre  menstruel.  Il  y  a 

Rëffle  de  diagnostic.  ,  *.  »        .^       ^  i  i 

quelques  exceptions  à  cette  règle,  par  exemple, 
dans  les  cas  de  carcinome  médullaire  et  de  polypes  sous-muqueux,  et 
peut-être  aussi  dans  l'endométrite  syphilitique  ;  mais,  dans  la  plupart 
des  cas,  le  mode  et  l'époque  de  l'apparition  de  l'écoulement,  et  sa  pério- 
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dicité  régulière  dans  la  suite  (alors  même  que  la  période  serait  plus 
longue  ou  plus  courte  qu'à  l'état  normal)  peuvent  être  considérés 
conïme  une  preuve  de  ses  rapports  avec  le  phénomène  de  Tovulation. 
Il  n'est  pas  difficile  d'expliquer  ces  phénomènes.  L'injection  physio- 
logique de  la  muqueuse  utérine,  qui  est  une  des  conditions  de  la  sécré- 
tion menstruelle,  diminue  et  disparaît  après  les 
^ExpUcation  physioiogi-  règles,  chez  la  femme  bien  portante  ;  mais  si  la 

femme  se  porte  mal,  cette  plénitude  anormale  des 
vaisseaux  peut  persister,  alors  même  que  l'écoulement  menstruel  a  eu 
lieu  ;  et  il  restera  alors  une  congestion  passive  d'une  portion  de  la 
muqueuse  utérine.  Cet  engorgement  pourra  disparaître  sous  TinOueDce 
d'une  hémorrhagie  profuse  et  abondante,  comme  dans  la  ménorrfaagie 
ou  même  dans  la  métrorrhagie  ;  ou  bien  encore,  il  peut  céder  à  une 
sorte  d'épistaxis  du  col,  ou  d'écoulement  passif^  dans  lequel  le  sang, 
localement  accumulé  en  excès,  vient  sourdre  au  dehors  et  s'échappe 
plus  lentement.  Dans  le  premier  cas,  Thémorrhagie  critique  et  alar- 
mante est  brusque  et  de  courte  durée  ;  dans  le  second,  elle  n'e^t  autre 
chose  qu'une  prolongation  ou  une  continuation  des  règles,  ne  s'accom- 
pagnant  d'aucun  symptôme  bien  sérieux,  et  durant  jusqu'à  ce  que  le 
mois  soit  presque  ou  tout  à  fait  terminé,  et  que  les  menstrues  soient 
au  moment  de  reparaître.  L'une  est  aiguô,  active,  irrégulière  dans  ses 
apparitions  ;  l'autre  est  chronique,  passive  et  nettement  périodique. 

Il  y  aune  autre  raison  qui  fait  que  l'hémorrhagie  de  cette  femme,  mal- 
gré sa  longue  durée,  doit  être  classée  parmi  les  hémorrhagies  mens- 
truelles et  considérée  comme  un  cas  de  ménorrhée 
lernSf"^"**^^®^^^*^"  essentielle;  c'est  que  la  quantité  de  Técoulement 

n'est  pas  influencée  par  l'exercice,  ni  par  toute  au- 
tre circonstance,  d'une  façon  plus  marquée  qu'elle  ne  le  serait  dans  la 
menstruation  ordinaire.  Si  cette  hémorrhagie  était  liée  à  la  présence 
d'un  fibrome  sous-muqueux  ou  interstitiel,  d'un  polype,  d'une  ulcé- 
ration, d'une  dégénérescence  cancéreuse,  ou  d'un  engorgement  vei- 
neux, la  quantité  du  sang  perdu  varierait  suivant  les  habitudes  delà 
malade.  Elle  ne  serait  surtout  pas  diminuée  par  une  promenade  en  voi- 
ture ou  un  exercice  prolongé. 

Si  nous  envisageons  ce  genre  d'hémorrhagie  comme  un  phénomène 
critique  jusqu'à  un  certain  poinl,  et  si  nous  nous  souvenons  de  «  Vha- 

bitude  »    qui    a    été  créée    pour  l'économie  par 

Sa  nature  criUque.  a     a  *•        n  j      .      ,     • 

sa  durée  presque  contmuelle,  pendant  plusieurs 
années,  nous  devons  naturellement  nous  attendre  à  ce  que  l'arrêt  pro- 
voque des  désordres  et  des  souffrances  dans  les  divers  organes.  De  là 
le  «  flux  de  sang  à  la  tête  »  qui  se  montre  quand  l'écoulement  cesse  et 
qui  disparait  dès  qu'il  se  rétablit.  La  même  cause  provoquera  quelque- 


SUR  LES  MALADIES  DES  FEMMES-  381 

fois  une  Tiolente  attaque  de  névralgie  faciale  ou  de  céphalalgie  avec  des 
nausées,  des  Tomissements,  du  délire,  de  Thystérie,  des  spasmes,  du 
coma,  ou  môme  des  convulsions. 

Pour  vous  montrer  que  cette  maladie  n'est  pas  rare  et  que  le  cas  que 
vous  avez  sous  les  yeux  est  un  cas  type,  je  vais  vous  lire  quelques  ex- 
traits d'une  lettre  que  j'ai  reçue  il  y  a  peu  de  jours  du  D'  R.  G.  Sabin, 
du  Wisconsin,  qui  suivait  nos  cours  en  1871-72  : 

Observation.  —  «  Ma  malade  a  actuellement  18  ans.  Elle  a  commencé  à 
être  réglée  à  45  ans,  et  Técoulement  a  été  presque  continu  depuis  cette 
époque.  Le  lemps  le  plus  long  pendant  lequel  elle  en  a  été  débarrassée  n'a 
pas  dépassé  deux  semaines,  et  cette  interruption  avait  été  causée  par  un 
voyage  en  chemin  de  fer.  L'écoulement  est  clair,  liquide,  de  couleur  rouge 
vif,  et  sans  odeur.  Après  avoir  duré  un  mois  ou  six  semaines,  il  devient 
filant  et  épais,  puis  il  cesse  pendant  deux  ou  trois  jours.  La  santé  de  la  malade 
est  toujours  troublée  quand  l'écoulement  s'arrête;  il  y  a  des  étourdissements, 
des  bouffées  de  chaleur  à  la  face,  de  la  cécité,  etc.  Ces  symptômes  disparais- 
sent quand  le  flux  se  rétablit,  l'urine  est  foncée  et  exhale  une  odeur  forte  et 
nauséabonde. 

«  La  malade,  qui  est  de  constitution  scrofuleuse,  est  petite,  charnue  et 
tourmentée  par  de  fréquentes  éruptions  humides.  Cette  perte  continuelle  ne 
paraît  pas  le  moins  du  monde  diminuer  son  poids.  Elle  avait  beaucoup 
d'embonpoint,  étant  enfant.  Elle  va  en  pension  et  a  bon  appétit;  sa  santé  gé- 
nérale paraît  bonne. 

«  Miss  M.. .  a  pris,  à  différentes  époques,  Septa,  Pulsatillay  Caîcarea  car6.,  China^ 
Hamamelis  et  Ferrum,  Ce  dernier  médicament  améliore  son  état  général  et 
diminue  temporairement  la  quantité  de  l'écoulement.  Hamamelis  l'arrête 
aussi  pendant  quelques  jours  ;  mais  alors  la  malade  éprouve  un  grand  ma- 
laise jusqu'à  la  réapparition  du  flux. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  vous  ne  devrez  jamais  manquer  de  prati- 
quer attentivement  l'examen  vaginal  avant  d'émettre  votre  opinion  sur 

la  nature  et  le  traitement  de  la  maladie.  Tous  pour- 
physique*.**  *  *"*  extmen  ^qz  trouver  le  col  de  l'utérus  sensible  au  toucher, 

enflé ,  congestionné,  ou  en  état  d'hyperplasie 
aréolaire  ;  ou  bien  ce  sera  un  petit  polype  muqueux  qui  aura  suffi  à 
perpétuer  le  mal.  L'exploration  bi-manuelle  et  le  double  toucher  pour- 
ront vous  révéler  une  irritation  ou  une  inflammation  de  l'ovaire  qui 
vous  rendront  compte  des  symptômes  et  vous  mettront  sur  la  voie  du 
traitement  à  employer. 

Il  est  quelquefois  important  de  savoir  si  ce  désordre  ou  d'autres 
analogues  sont  héréditaires.  Vous  rechercherez  spécialement  la  diathèse 
Circonstances  modifl- hémorrhagique,  et  vous  vous  informerez  si  la  ma- 
«*wce8.  ladg  n'a  pas  été  chlorotique  ou  anémique.  L'his- 

toire clinique  de  la  maladie  doit  aussi  tenir  compte  des  modifications 
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qui  peuvent  résulter  d'une  grossesse,  d'un  avorlement,  ou  de  l'allai- 
tement. Parmi  les  autres  modifications  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  il  j 
a  le  mariage,  les  rapports  conjugaux  immodérés,  la  résidence  dans  les 
montagnes,  dans  les  pays  marécageux  ou  à  malaria,  les  excès  de  bois- 
sons alcooliques.  Car  ce  sont  là  pour  raffection  dont  nous  nous  occu- 
pons autant  de  causes  que  l'on  peut  éviter. 

Le  fait  de  la  persistance,  pendant  plusieurs  années,  de  l'hémorrha- 
gie  chez  notre  malade  et  chez  la  cliente  du  D'  Sabin  prouvent  que  ce 

phénomène  peut  continuer  indéfiniment  sans  alté- 

L'hémorrhftffie     pent  rer  gravement  la  santé,  et  peut  durer  de  la  puberté 

persigter  fans  altération  .  ,    °    .  .  ♦       a»  »x       x*    i-     •*    i» 

maniitate  de  la  santé,  à  la  ménopause  et  ne  S  arrêter  qu  à  cette  limite  for- 
cée. Ordinairement,  toutefois,  les  femmes  qui  sont 
dans  ce  cas  ne  survivent  que  difficilement  à  l'âge  critique,  parce  que 
Tarrèt  de  l'écoulement  habituel  tend  à  provoquer  dans  d'autres  points 
des  manifestations  morbides  de  nature  plus  sérieuse. 

Une  des  plus  fâcheuses  conséquences  de  cette  forme  d'bémorrhagie 

utérine  est  la  stérilité.  Quel  que  soit  l'état  de  la  santé  générale  chez  les 

,   ^        femmes  dont  la  circulation  pelvienne  est  ainsi  con- 

StèrUité  consécntiTe.       .  »     •      x         *    u    4-       i      -^  i-*x  j 

stammentmise  a  contribution, la  vitalité  des  organes 
génitaux  internes  est  abaissée.  Et,  alors  même  que  l'ovulation  s'accom- 
plirait convenablement,  la  membranequi  tapisse  l'appareil  génital  n'est 
pas  dans  un  état  dénature  à  favoriser  la  conception.  En  outre,  il  y  a  de 
grandes  chances  pour  que  l'écoulement  sanguin  lui-même  empêche  la  fé- 
condité des  rapports  sexuels.  Aussi  serez-vous  consultés  pour  des  cas  de 
stérilité  qui,  directement  ou  indirectement,  se  rattacheront  à  des  hémor- 
rhagies  analogues  à  celle  dont  cette  femme  se  plaint  depuis  quatre  ans. 
Traitement,  —  Je  ne  connais  guère  de  cas,  dans  tout  le  cadre  de 
la  pratique  médicale,  qui  soient  plus  propres  que  celui-ci  à  démon- 

^  A  M     *  V*     _,     ^rer  l'efficacité  d'une  médication  interne  convena- 
Medeclne  et  chirnp^e.  ^     u   •  •       l  u-x  z-u 

blement  choisie  et  combinée  avec  un  régime  hy- 
giénique approprié.  Voici  une  hémorrhagie  qui  dépend  d'un  trouble 
pathologique  de  l'une  des  plus  importantes  fonctions  du  corps.  Elle  a 
une  histoire  clinique  bien  définie.  Ses  symptômes  sont  significatifs.  Ses 
causes  sont  palpables  et  l'on  peut  les  éviter.  Le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic ne  présentent  aucune  difficulté.  Le  traitement  est  analogue  à 
celui  d'autres  états  morbides,  et  les  moyens  thérapeutiques  peuvent 
suffire  exclusivement. 
A  tous  ces  points  de  vue,  un  cas  comme  celui  que  vous  avez  sous 
»  *   a  l^s  yeux  diflfere  de  l'hémorrhagie  utérine  qui  ac- 

He  pas  confondre  avec         "^  °      ,  ^ 

les  <hémoiTiiagiesnéces- compagne  OU   qui  suit  un  accouchement  ou  un 

avortement,  ainsi  que  des  pertes  de  sang  habituelles 
et  excessives  qui  sont  la  conséquence  de  productions  intra-utérines. 
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Dans  ces  derniers  cas,  Thémorrhagie  est  accidentelle  et  plus  ou  moins 
dangereuse.  Elle  est  une  simple  éventualité,  à  laquelle  il  faut  remé- 
dier sans  retard,  sans  quoi,  la  vie  de  la  malade  pourra  être  sacrifiée. 
La  simple  méthode  qui  consiste  à  vider  Tutérus  et  à  assurer  sa  con- 
traction peut  suffire.  Mais  dans  la  forme  passive  de  Thémorrha- 
gie  utérine  liée  à  la  menstruation,  les  moyens  chirurgicaux  sont  ou 
impuissants  ou  nuisibles  et  on  ne  rencontre  point  dMndication  aussi 
générale.  Nous  sommes  donc  forcés  de  ne  compter  que  sur  la  théra- 
peutique utérine. 

Dans  le  choix  du  médicament,  ou  des  médicaments,  nous  ne  devons 
pas  négliger  la  signification  de  certaines  conditions  ou  de  certains  états 

accidentels,  par  exemple,  des  différentes  dyscrasies, 

pair**'**®'*'**^'*®    '^°*"  ^^^^  chacune  a  sa  portée  clinique  particulière. 

Ainsi  : 
Si  la  malade  est  prédisposée  aux  hémorrhagies,  des  médicaments 
tels  que  :   China,  Ipéca,  Sabina,  Platina,  Secale  comutum,  Ferrum, 

Nux  Vùintcay  Natrum  mur,,  Bamamelis,   Trillmm, 

mîSÏÏiiqw*^*''*"  ^^  **"*  ^^^-^  Calcarea  carb.,  Belladona,  Crocus,  Carbo 

veg.,  Phosphorus,  Arsenicum  alb,,  Sulphuris  acidum, 
Nitriacidum,  peuvent  être  indiqués.  On  mettra  la  malade  aux  boissons 
fraîches  acidulées,  et  on  lui  enjoindra  de  garder  autant  que  possible  le 
repos,  surtout  pendant  la  première  semaine  ou  les  premiers  dix  jours 
de  répoque  menstruelle. 

Si  elle  est  chloro-anémique,  le  médicament  devra  viser  les  symptô- 
mes les  plus  saillants.  Parmi  ceux-ci,  on  notera  ceux  qui  indiquent 

une  atteinte  profonde  des  fonctions  nerveuses  et 
Contre  la chioro-anémie.  circulatoires,  aussi  bien  que  des  fonctions  digesti- 

ves  et  menstruelles.  Et,  que  l'hémorrhagie  soit  la 
cause  de  Taltération  qualitative  du  sang,  ou  qu'elle  en  soit  la  consé- 
quence, le  cas  devra  être  traité  comme  une  chlorose  avec  complica- 
tions graves  (1). 

Dans  le  cas  de  scrofulose  confirmée  avec  ménorrhée,  j'estime  qu'il 
est  de  la  plus  haute  importance  de  satisfaire  aux  besoins  physiologi- 
ques de  l'organisme  avant  d'aborder  le  traitement. 
foîeMef^*^*^^******^""  ï^'^bord  choisissez  un  régime  convenable,  qui  soit 

assimilable  et  assimilé.  Il  devra  contenir  une  pro- 
portion convenable  d'aliments  oléo-albumineux.  Ceux-ci  devront  être 
cuits  et  préparés  d'une  façon  agréable  et  engageante  et  pris  à  une 
heure  convenable  de  la  journée.  L'appétit  sera  stimulé  par  les  distrac- 
tions et  l'exercice  au  grand  air;  car  la  fonction  bématopoiétique,  à 

(1)  Voyez  page  80  de  ce  volnnie. 
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laquelle  le  système  glandulaire  lymphatique  est  spécialement  destiné, 
doit  s'accomplir  convenablement;  sans  quoi, la  qualité  du  sang  sera  si 
gravement  altérée  qu'il  en  résultera  presque  certainement  une  hémor- 
rhagie. 

Les  principaux  médicaments  qui  conviennent  à  cette  cachexie  et 
aux  symptômes  auxquels  elle  peut  donner  naissance,  sous  cette  forme 
d'épistaxis  du  col,  sont  :  Calcarea  carb,^  Calcœ'ea  phos.f  Hepar  sul- 
phuriSj  Stlîcea,  Barytacarb,^  lodium^  Phytolacca^  Carboveg,^  Mezeretm^ 
Merc.  soLjMercjod.^  Sulphur,  Nitriacidum^  Muriatic,  acidum  et  Sulphum 
acidum. 

Dans  quelques  cas  rebelles  de  cette  forme  d'hémorrhagie  uténne 
passive,  vous  remarquerez  que,  lorsque  les  médicaments  les  plus  soi- 
gneusement choisis  ont  échoué,  il  vous  armera 
piSfitîqûe*  *^^*^*  ^"quelquefois  de  réussir  en  donnant  des  médicaments 

antisyphilitiques.  C'est  ainsi  que  Aali  jodatum, 
Kali  hyd,y  Tlmja^  Merc.  prœcip.  ruber,  Nitri  acidum^  en  atténuations 
variables  à  votre  gré,  vous  tireront  quelquefois  d'embarras.  Je  n'ai  pas 
besoin  de  vous  dire  que  si  vous  réussissez  en  les  administrant  avec 
l'idée  que  la  lésion  est  sous  la  dépendance  du  virus  syphilitique,  il 
n'est  ni  prudent  ni  nécessaire  de  dire  à  la  malade  et  à  ses  amis  le 
motif  qui  vous  a  fait  choisir  spécialement  cette  catégorie  de  médica- 
ments. 

On  retrouve  très-souvent,  derrière  ces  affections  hémorrhagiques,  une 
maladie  de  l'ovaire,  que  vous  devrez  prendre  grand  soin  de  ne  pas 

méconnaître.  Car,  en  règle  générale,  Tovarite  pré- 
oTMieMM*^*"^"^*^"^*  ^^^®  l  hémorrhagie  et  elle  est  la  cause  à  la  fois  de 

sa  longue  durée  et  de  son  retour  périodique.  Ceci 
est  particulièrement  vrai  lorsque  l'écoulement  chronique  et  anormal 
date  de  la  puberté.  Les  médicaments  les  plus  propres  à  guérir  cette 
complication  sont  ;  Belladona,  Colocynth,,  Bamamelis,  Lilium  tigr.^  La- 
chesiSj  Carboveg,y  Conium,  Ve7*at7*um  vir,,  Platina,  Mercurius  corr,^  et 
Puhatilla,  En  un  mot,  les  symptômes  capitaux  qui  appartiennent  en 
propre  à  la  lésion  de  Tovaire,  lorsque  l'ovarite  et  l'hémorrhagie  coexis- 
tent, vous  guideront  plus  sûrement  dans  le  choix  du  médicament 
que  la  quantité,  ou  même  la  qualité  de  l'écoulement  sanguin. 

Comme  il  est  possible  qu'un  changement  de  climat  aide  à  la  guéri- 
son,  une  personne  qui  a  habité  un  pays  de  montagne  pourra  être  en- 

^  ....    voyée  dans  la  plaine,  tandis  qu'une  autre,  oui  aura 

Changement  de  climat      ,  .,,  ,  l       ^        \ 

résidé  dans  un  pays  bas  et  marécageux,  sera  envoyée 

dans  des  régions  plus  élevées.  Quelquefois  on  réussira  en  faisant  quit- 
ter les  prairies  pour  le  bord  de  la  mer,  et  vice  versa.  Le  but  à  atteindre 
est  une  rénovation  complète  à  l'aide  d'un  changement  des  conditions 
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extérieures.  Un  voyage  en  mer,  des  bains  d'eau  salée,  peuvent  encore 
être  très-utiles. 

S'il  est  nécessaire  que  des  malades  comme  Miss  M...  prennent  suffi- 
samment d'exercice,  il  est  également  important  de  ne  pas  les  laisser 

aller  trop  loin  dans  cette  voie.  L'équilation,  la  ma- 
chine à  coudre,  le  patinage  ou  la  danse,  par  exem- 
ple, ne  feraient  qu'aggraver  les  troubles  existants.  Il  faudra  un  exer- 
cice plus  doux  et  moins  actif. 

J'ai  plus  de  confiance,  en  pareil  cas,  dans  Nitri  acidum]  à  la  seconde 

dilulion  décimale  que  dans  tout  autre  médicament.  Toutefois,  ce  n'est 

^,.  :    .^  point  un  spécifique.  La  malade  le  prendra  quatre 

fois  par  jour,  et  nous  tiendra  au  courant  des  résul- 
tais obtenus. 

Tumeur  flbro-kystique  de  l'utérus. 

Je  vais  terminer  cette  leçon  par  quelques  considérations  sur  le  cas 
de  tumeur  fibro-kystique  de  l'utérus  que  je  vous  ai  présenté  la  semaine 
dernière  à  l'hôpital. 

Observation.  —  Mrs.  C.  D...,  âgée  de  31  ans,  Anglaise,  a  remarqué,  pour 
la  première  fois,  il  y  a  dix  ans,  dans  la  région  inguinale  droite,  une  grosseur 
du  volume  à  peu  près  d'une  orange.  Cette  tumeur  n'a  pas  paru  s'accroître  le 
moins  du  monde  jusqu'après  son  mariage  qui  a  eu  lieu  deux  ans  après. 
Mrs.  D...  ne  tarda  pas  à  devenir  enceinte  et  l'augmentation  du  volume  de  la 
tumeur  fut  proportionnée  au  développement  de  l'utérus  gravide.  Après  l'ac- 
couchement,  qui  eut  lieu  à  terme,  le  médecin  remarqua  cette  tumeur  et  il  fut 
surpris  de  ne  pas  voir  un  second  enfant  suivre  le  premier.  Mrs.  D...  sevra 
son  baby  à  treize  mois  et,  depuis  cette  époque,  la  tumeur  s*cst  accrue  plus 
rapidement  et  a  distendu  énormément  l'abdomen. 

Mrs.  D...  a  été  réglée  d'une  façon  normale  depuis  son  mariage  et  n'a  ja- 
mais été  sujette  aux  hémorrhagies.  L'utérus  est  en  place,  la  sonde  pénètre  à 
une  profondeur  de  trois  pouces  seulement  et  la  mobilité  de  l'organe,  qui  est 
indépendant  de  la  tumeur  abdominale,  est  nettement  constatée.  Le  mouve- 
ment d'ondulation  est  perceptible  et  tous  les  signes  sont  ceux  d'un  kyste  de 
l'ovaire. 

Le  diagnostic  porté,  vous  vous  en  souvenez,  fut  celui  d'hydropisie 
de  l'ovaire.  Le  lendemain,  en  votre  présence,  une  incision  fut  prati- 
quée sur  la  tumeur.  On  trouva  des  adhérences  de  tous  les  côtés  et  sur 
toute  l'étendue  de  la  tumeur.  Lorsqu'on  fut  venu  à  bout  de  les  rompre  et 
lorsque,  la  tumeur  ayant  été  isolée,  on  se  mit  en  devoir  de  l'extraire,  on 
s'aperçut  qu'elle  était  attachée  par  un  pédicule  grêle  au  côté  droit  du 
corps  de  Tutérus,  tout  près  du  fond  de  cet  organe.  Vous  vous  rappe- 

LUDLAM.  25 
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lez  qu'une  ponction  pratiquée  dans  la  masse  de  la  tumeur  avec  le 
trocart  de  Spencer  Wells  n'avait  donné  issue  à  aucun  liquide.  Le  pédi- 
cule fut  lié  et  la  tumeur,  qui  pesait  vingt  livres,  fut  enlevée  comme 
dans  les  ovariotomies  qui  ont  été  pratiquées  devant  vous,  pendant 
ce  semestre. 

11  y  avait  donc  ici  une  erreur  de  diagnostic,  dont  je  suis  responsable. 
J'avoue  le  fait  et,  contrairement  à  la  coutume  de  la  plupart  de  ceux 

qui  enseignent,  je  me  propose  de  vous  dire  com- 

Erreup  de  diagnostic.  .       ,°  ^.  '^     ^x  «^^^««i 

ment  cette  erreur  a  pu  être  commise,  et  comment 

vous  pourrez,  à  Tavenir,  en  éviter  de  semblables. 

Lorsque  je  constatai  que  la  cavité  utérine  n'était  pas  augmentée  de 

volume,  et  que  la  sonde,  bien  qu'elle  toucbàt  le  fond  de  Tutérus,  ne 

pénétrait  que  de  trois  pouces,  et  lorsque  je  me  fus 
Sjrmptômes trompeurs.  ,  ,  ,    ,       ,       ...         •     xiz        •  li.    x 

assuré  que  la  malade  n  avait  jamais  été  sujette  à 

des  hémorrhagies,  je  trouvai  très-naturel  et  très-logique  de  repousser 
l'idée  que  la  tumeur  pilt  être  un  fibrome,  soit  sous-muqueux,  soit 
interstitiel  ;  et,  d'autre  part,  lorsque,  la  sonde  étant  dans  Tutérus  et 
ma  main  étant  appliquée  sur  l'abdomen,  je  constatai  qu'il  était  possible 
d'imprimer  à  la  matrice  des  mouvements  étendus,  sans  changer  en 
rien  la  position  ou  les  rapports  de  la  tumeur,  je  me  crus  autorisé  à 
déclarer  qu'il  ne  s'agissait  nullement  là  d'une  production  utérine.  Car, 
même  s'il  se  fût  agi  d'un  fibrome  sous-péritonéal,  il  y  aurait  eu  simul- 
tanéité, synchronisme  pour  ainsi  dire,  entre  ses  mouvements  et  ceux 
de  l'utérus,  tandis  qu'ici  l'utérus  était  mobile,  et  la  tumeur  immobile. 

L'opération  nous  permet  maintenant  de  comprendre  pourquoi  nous 
ne  nous  sommes  pas  rendu  un  compte  exact  de  ces  anomalies,  et  pour- 
quoi ce  signe  différentiel  si  important  entre  les  tumeurs  de  l'utérus 
et  celles  qui  n'appartiennent  pas  à  cet  organe  a  été  pour  nous  sans 
valeur  dans  le  cas  actuel.  Le  pédicule  était  long  de  trois  pouces  ou 
même  davantage;  il  était  grêle  et  bien  isolé.  La  tumeur  était  solide- 
ment maintenue  de  tous  côtés  par  des  adhérences.  La  longueur,  la 
forme  et  le  siège  du  pédicule  permettaient  à  l'utérus  de  se  mouvoir 
librement,  sans  mettre  en  mouvement  la  tumeur,  alors  même  que 
celle-ci  n'aurait  pas  été  si  solidement  Hxée  aux  parties  voisines. 

Le  D' Atthill,  en  parlant  de  la  valeur  diagnostique  de  la  mobilité  de 
l'utérus,  lorsqu'elle  est  indépendante  de  celle  de  la  tumeur  dans  des 
cas  de  ce  genre,  dit:  «  Cependant,  même  dans  ce  cas,  l'erreur  est 
possible,  car  si  une  tumeur  fibreuse  part  de  l'utérus,  en  étant  ratta- 
chée à  celui-ci  par  un  pédicule  modérément  long,  ou  même  court,  il 
pourra  se  faire  que  nous  puissions  imprimer  à  l'utérus  des  mouve- 
ments assez  étendus  pour  nous  permettre  de  conclure  qu'il  est  libre, 
et,  d'autre  part,  il  est  possible  que,  dans  un  cas  de  maladie  de  To- 
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vaire,  Tutérus  soit  si  bien  fixé  par  des  adhérences  qu'il  soit  dépourvu 
de  toute  mobilité  (1).  » 

Dans  la  plupart  des  tumeurs  ûbro-kystiques  de  Tutérus,  les  kystes 
sont  petits.  La  fluctuation  sentie  au  travers  des  parois  abdominales 
^st  par  conséquent  trompeuse.  Le  mouvement  d'ondulation  n*est  pas 
pathognomonique  de  Thydropisie  de  Tovaire,  car  vous  avez  pu  le  con- 
stater dans  le  cas  actuel,  et  pourtant  il  n'y  avait  aucune  maladie  de  cet 
oi^ane.  Sa  présence  est  expliquée,  elle  aussi,  par  ce  que  nous  a  révélé 
l'opération.  Lorsque  mon  collègue  a  ouvert  la  cavité  péritonéale,  on  a 
remarqué  qu'elle  contenait  une  couche  de  liquida)  ascitique,  qui  ne 
pouvait  pas  obéir  à  la  pesanteur  et  quitter  la  paroi  antérieure  de  l'ab- 
domen à  cause  des  adhérences.  Les  fibromes  sous-péritonéaux  sont 
rarement  uniques  et,  lorsqu'ils  sont  multiples,  le  bord  de  chacun 
d'eux  peut  être  délimité  plus  facilement,  et  la  nature  probable  de  la 
tumeur  peut  ainsi  être  déterminée  à  l'avance. 

En  examinant  ce  cas,  je  ne  vois  donc  pas  comment  il  aurait  été 
possible  de  décider  d'une  façon  positive  si  les  symptômes  étaient  ceux 

d'un  fibrome  utérin,  ou  ceux  d'une  hydropisie  de 
i^&^^M^^tSb^!"^  Tovaire.  En  d'autres  termes,  le  diagnostic  différen- 
tiel de  ces  deux  affections  (surtout  lorsqu'il  y  a 
fibro-kyste  unique)  est,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances;  impar- 
fait et  même  impossible.  Nous  ne  pouvons  guère  les  distinguer  qu'a- 
près une  incision  exploratrice. 

Une  observation  analogue  et  très-intéressante  m'a  été  rapportée  par 
le  D'  B.  R.  Westfall,  de  Macomb,  Illinois  ;  je  vais  vous  donner  lecture 
de  ses  notes  : 

«  30  novembre  1868.   —  Je  suis  appelé  pour  voir  Mrs  S...,  âgée 

de  32  ans  et  qui  accouche  pour  la  seconde  fois.  Ayant  remarqué  que 

Obs  rrati  l'abdomen   paraissait   extrêmement   volumineux, 

j'appliquai  la  main  sur  la  paroi  abdominale,  et  je 
sentis  deux  tumeurs  distinctes,  de  volume  à  peu  près  égal  et  qui, 
pendant  les  contractions  utérines,  étaient  suffisamment  isolées  l'une 
de  l'autre  pour  me  permettre  de  tracer  leurs  limites  respectives.  Pen- 
sant que  l'une  des  deux  était  une  tumeur  ovarienne,  j'interrogeai  la 
malade  pour  savoir  si  elle  Tavait  remarquée.  Elle  me  dit  qu'elle  s'était 
aperçue  de  la  présence  des  deux  tumeurs  quelques  mois  après  la  con- 
ception, et  qu'elle  croyait  qu'elle  accoucherait  de  deux  jumeaux.  Elle 
n'avait  j'amais  ressenti  ni  aucune  douleur  ni  aucun  malaise  qui  pus- 
isent  lui  faire  soupçonner  une  maladie.  Le  travail  marcha  et  se  termina 
heureusement.  Le  rétablissement  fut  aussi   rapide  que  d'habitude  : 

(t)  Clinical  Lectures  on  the  Dittaus  peculiar  to  Women,  by  Lombe  Atthill,  M.  D,  etc. 
Dublin,  1871. 
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j*examinai  la  tumeur  fréquemment  dans  la  suite,  et  je  constalai  cha- 
que fois  une  rapide  diminution  de  volume.  Au  bout  de  trois  mois,  je 
n'en  trouvais  plus  trace. 

En  octobre  1870,  je  fus  appelé  pour  examiner  de  nouveau  ma  malade 
qui  s'était  aperçue  qu'elle  était  enceinte  et  que  la  tumeur  était  de  nou- 
veau en  voie  de  développement.  Je  trouvai  celle-ci  située  comme  au- 
paravant à  gauche  de  l'utérus,  et  d'un  volume  à  peu  près  égal  à  celui 
de  cet  organe.  Elle  continua  à  s'accroître  dans  la  même  proportion 
que  le  fœtus.  La  malade  n'en  ressentit  aucune  incommodité,  si  ce 
n'est  que  ce  grand  poids  la  gênait  lorsqu'elle  était  debout.  L'accouche- 
ment et  la  convalescence  se  passèrent  d'une  façon  aussi  satisfaisante 
qu'auparavant,  mais  la  tumeur  ne  diminua  pas  de  volume  aus^  rapi- 
dement que  la  première  fois,  et  ne  disparut  jamais  complètement.  Au 
moment  de  son  plus  petit  volume,  elle  avait  à  peu  près  la  grosseur  et 
la  forme  d'un  œuf  d'oie.  Elle  resta  quelque  temps  dans  le  statu  qm, 

20  octobre  1871 .  —  Neuf  mois  après  l'accouchement,  la  menstrua- 
tion se  rétablit  et  la  tumeur  commença  à  augmenter  de  volume  et  à 
s'accroître  d'une  façon  perceptible,  à  chaque  époque  menstruelle. 
L'accroissement  était  brusque,  et  surtout  marqué  quelques  jours  avant 
le  moment  où  les  règles  devaient  venir.  Quinze  mois  après  sa  nais- 
sance, l'enfant  fut  sevré  et,  depuis  celte  époque,  l'augmentation  de 
volume  fut  encore  plus  rapide  et  finit  par  atteindre  des  dimensions 
qui  donnaient  à  la  malade  l'aspect  d'une  femme  au  septième  mois  de 
sa  grossesse. 

10  janvier  1872.  —  On  résolut  de  pratiquer  l'ovariotomie.  Le  chirur- 
gien qui  soignait  Mrs.  S...,  et  qui  avait  diagnostiqué  un  kyste,  fit  une 
ncision  et,  ayant  introduit  un  trocart,  ne  vit  sortir  aucun  liquide.  La 
tumeur  fut  reconnue  pour  un  fibrome.  La  malade  mourut  trente  heures 
après  l'opération.   » 

Si  celte  même  erreur  n'avait  pas  été  fréquemment  commise  par  des 
hommes  d'une  grande  expérience  et  d'une  sagacité  professionnelle 
éprouvée,  j'aurais  été  beaucoup  plus  contrarié  du  résultat  obtenu 
dans  le  cas  de  Mrs.  D...  Spencer  Wells  dit  :  «  Il  est  très-difficile,  peut- 
être  impossible,  de  distinguer  un  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  d'une 
tumeur  fibro-kystique  de  l'utérus,  lorsque  les  kystes  sont  volumineux, 
et  lorsque  le  lien  qui  unit  la  tumeur  au  reste  de  l'utérus  est  de  forme 
allongée.  J'ai  enlevé  une  fois  une  tumeur  de  ce  genre  que  plusieurs 
médecins  très-expérimentés  avaient  crue  ovarienne.  Le  kyste  conte- 
nait environ  vingt-six  pintes  de  liquide.  Le  pédicule  qui  le  rattachait 
î\  l'utérus  avait  trois  ou  quatre  pouces  de  longueur  et  l'utérus  pouvait 
se  mouvoir  d'une  façon  tout  à  fait  indépendante  de  la  tumeur.Ce  ne  fut 
que  lorsquej'arrivaiàlaseclion  du  pédiculeque  jesus  à  quoi  m'en  tenir.» 
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Le  D'  C.  Lee  cite  un  cas  de  production  utérine  fibro-kystique  prise 
pour  une  hydropisie  de  Tovaire,  dans  lequel  Tutérus,  «  qui  était  parfai- 
tement mobile  sur  la  sonde,  ne  permettait  pas  le  plus  léger  mouvement  à  la 
tumeur  abdominale.  »  Dans  le  mémoire  du  D'  Lee  sur  le  Diagnostic  diffé- 
rentiel des  tumeurs  deVovaire  et  des  tumeurs  fibro-kystiques  de  tutérus  (i), 
vous  trouverez  les  détails  de  dix-huit  cas  dans  lesquels  on  avait  dia- 
gnostiqué une  tumeur  de  Tovaire  et  qui,  après  la  section  et  la  sépara- 
tion de  la  tumeur  d'avec  ses  attaches  péritonéales,  furent  reconnus 
pour  des  cas  de  tumeurs  extra-utérines. 

Spencer  Wells  a,  dans  quelques  cas,  pu  distinguer  un  fibro-kyste 
de  l'utérus  d'une  hydropisie  de  l'ovaire,  en  obtenant  par  la  paracen- 
tèse une  sérosité  claire  renfermant  de  5  à  15  pour  100  de  sang. 
Ces  deux  liquides  étaient  chez  notre  malade  si  intimement  mélan- 
gés qu'ils  ne  se  séparèrent  qu'après  plusieurs  heures  de  repos.  On  ne 
peut,  du  reste,  ni  toujours  ni  même  souvent,  obtenir  par  la  ponction 
ce  liquide  spécial.  Car,  suivant  Kœberlé,  dans  le  ûbro-kyste  utérin,  il 
peut  être  ou  jaunâtre,  clair,  séreux  et  riche  en  lymphe  ou  en  cholesté- 
rinc,  ou  bien  brunâtre,  épais,  séro-purulent  ou  sanguin.  Ce  qui  veut 
dire  que,  en  tant  que  symptôme  distinctif  et  considéré  isolément,  ce 
signe  n'a  pas  plus  de  valeur  que  les  autres. 

(l)  New  York  Médical  Journal ^  y q\,,  XIX,  p.  452. 
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Ulcération  aphtheuse  de  l'orifice  et  du  col  de  Putéms. 


Messieurs, 

L'histoire  clinique  de  cette  malade  nous  fournit  roccasion  de  Toas 
présenter  quelques  observations  sur  une  forme  d'ulcération  utérine 
qui,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  très-commune,  n'en  est  pas  moins  une  af- 
fection très-gênante. 

Observation.  — Mrs.  S...,  âgée  de  40  ans,  mère  de  quatre  enfants,  est 
malade  depuis  dix-huit  mois.  Elle  est  pâle  et  a  l'aspect  usé  d'une  personne 
dont  les  forces  ont  été  épuisées  par  des  pertes  abondantes  ou  une  nourriture 
insuffisante.  Elle  a  une  leucorrhée  légère,  mais  l'écoulement  n'a  aucun  rap- 
port avec  la  période  menstruelle  et,  d'après  sa  description,  il  parait  être  exclu- 
sivement vaginal.  Il  y  a,  par  moments,  une  vive  sensation  de  brûlure  dans  le 
vagin  et  au  col  de  Tutérus  ;  elle  s'aggrave  quand  la  malade  reste  longtemps 
debout,  ou  sort  en  voiture.  Elle  tend  aussi  à  devenir  plus  vive  le  soir.  Quel- 
quefois, il  y  a  de  la  strangurie  ;  mais  elle  est  de  courte  durée  et  peu  intense. 
n  n'y  a  pas  beaucoup  de  gène  ni  de  douleur  intra-pelviennes.  L'appétit  est 
pauvre  et  capricieux.  La  nourriture  «  ne  parait  faire  aucun  bien  ».  Le  système 
nerveux  est  ébranlé.  Mrs  S...  ne  peut  pas  dormir,  est  extrêmement  anxieuse 
au  sujet   de  ses  enfants  et,  en  somme,  a  rien  ne  marche  plus  du  tout  ».  A 
l'examen,   on  trouve  le  vagin  considérablement  enflammé,  chaud  et  sec;  la 
lèvre   antérieure  du  col  est  le  siège  d'un  ulcère  aphtheux  qui  est  grand 
comme   deux  fois  l'ongle  du  pouce.  Le  seul  traitement  que  Mrs.  S...  aitsuiri  a 
cousis  té  en  une  série  de  cautérisations  bi-hebdomadaires  continuées  pendant 
quatre  m  ois  et,  à  la  suite  desquelles,  sa  santé  est  devenue  si  mauvaise  qu'elle 
a  été    obligée  de  les  interrompre. 

G3tte    forme  d'ulcération  utérine  commence  par  une  légère  éruption 
vésicu  la  ire  ou  herpétique  qui  siège  sur  le  col.  Les  vésicules  qui  sont 

aussi  délicates  que  celles  de  la  varicelle  crèvent 
rup  ve.         bientôt,  l'épi thélium  se  détache  et  l'on  voit  appa- 
raît j      de  petits  points  ayant  l'aspect  de  lait  caillé.  A  l'aide  d'un  pin- 
C31 1,  on  ^peut  aisément  enlever  ces  petites  plaques  [et  la  surface  dé- 
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nudée  représente  un  véritable  ulcère.  Si  plusieurs  de  ces  vésicules  sont 
confluentes,  elles  finissent  par  donner  lieu  à  une  plaque  étendue  d*ul- 
cération.  Quelquefois  les  ulcérations  sont  petites,  jaunes  et  à  contours 
réguliers  ;  d'autres  fois,  elles  sont  beaucoup  plus  étendues,  à  base  en- 
flammée et  à  contour  irrégulier  et  déchiqueté.  Par  moments,  la  sérosité 
qui  s'écoule  des  vésicules  est  acre,  produit  des  excoriations  et  propage 
ainsi  Taffection  aux  surfaces  voisines. 

Les  principaux  caractères  de  Tulcère  aphtheux  sont  les  suivants  :  il 
est  peu  profond,  il  est  précédé  et  ordinairement  accompagné  par  une 

éruption  herpétique  sur  le  col  de  Tutérus  ;  enfin  le 

Symptômes.  r  r-      i 

revêtement  épithélial  essaie  sans  cesse  et  en  vain 
de  se  reconstituer.  La  surface  de  cet  ulcère,  telle  qu'on  la  voit  au  spé- 
culum, est  à  moitié  cachée  sous  un  revêtement  anormal  qui  s'exfolie 
et  se  reproduit  constamment.  Sous  ce  rapport,  cet  ulcère  ressemble  à 
Tulcère  aphtheux  de  l/i  stomatite  et,  comme  ce  dernier,  il  est  l'indice 
évident  d'une  altération  de  nutrition,  d'une  sorte  de  cachexie  scorbu- 
tique. 

Le  diagnostic  est  très-important,  car  il  joue  un  grand  rôle  dans  la 
direction  que  l'on  donne  au  traitement.  Les  seules  formes  d'ulcération 

utérine  avec  lesquelles  celle-ci  puisse  être  confon- 

Diagnostic. 

due  sont  les  ulcères  diphthéritiques  etsyphilitiques. 

On  distinguera  l'ulcère  aphtheux  de  l'ulcère  diphthéritique  par  la  déli- 
catesse et  rimperfeclion  d'organisation  de  la  membrane  qui  le  recouvre 
et  qui,  sous  le  rapport  de  la  couleur  et  de  l'épaisseur,  est  très-diffé- 
rente du  dépôt  caractéristique  de  la  diphthérie.  Les  symptômes  géné- 
raux concomitants  sont  beaucoup  plus  graves  dans  la  diphthérie  que 
dans  les  cas  ordinaires  d'ulcération  aphtheuse. 

L'ulcération  syphilitique  est  d'une  teinte  rouge  foncée  et  jamais  de 
nuance  claire  ou  jaune,  et  les  symptômes  généraux  constitutionnels 
sont  totalement  différents  de  ceux  qui  se  rencontrent  dans  la  forme 
aphtheuse  d'ulcération  utérine. 

Les  principales  causes  de  cette  maladie  sont  une  nutrition  défec- 
tueuse, l'appauvrissement  du  sang,  la  chlorose,  la  tuberculisation  des 

ganglions  mésentériques,  la  gastrite  ou  la  gastro- 
entérite  chroniques  et  l'épuisement  qui  peut  résul- 
ter de  la  gestation  et  de  l'allaitement. 

Le  traitement  est  très-simple  et,  s'il  est  convenablement  choisi,  il 
est  couronné  de  succès.  Presque  tout  dépend  de  l'exactitude  du  dia- 
gnostic de  la  maladie.  Des  cas  de  ce  genre  guéris- 
Traitement.  *        1       r  •  »  *  1 

sent  quelquefois  sans  qu  on  y  pense  et  sans  que  le 

médecin  ni  la  malade  se  rendent  compte  de  ce  qui  s'est  passé.  Plus 
souvent,  cependant,  ils  sont  aggravés  par  le  traitement  adopté.  Ce  r 
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sultat  doit  bien  souvent  être  attribué  à  ce  fait  que  le  médecin  ne  dii» 
tingue  pas  toujours  la  variété  particulière  d'ulcération  à  laquelle  il  a  à 
faire  et  que  les  moyens  choisis  sont  mal  appropriés,  trop  violents  et, 
par  conséquent,  nuisibles.  Il  est  loin  d'être  rare  de  voir  des  cas  très- 
simples  de  cette  nature  persister  pendant  des  mois  et»  finalement ,  être 
presque  ou  même  entièrement  sacrifiés  sur  Tautel  de  la  cautérisation. 

Laissez-moi  vous  dire,  Messieurs,  que  dans  tout  ce  qui  a  trait  à  notre 
art,  je  ne  connais  aucune  tentation  comparable  à  celle  qui  pousse  le 
médecin  à  diagnostiquer  et  à  prétendre  guérir  les  plus  graves  désordres 
utérins,  alors  que  ceux-ci,  en  réalité,  n'existent  pas.  Il  n'est  pas  rare 
que  les  malades  ne  déclarent  souffrir  de  quelque  inûrmité  particulière 
et  qu'à  tort  ou  à  raison  elles  ne  réclament  un  traitement  éner^que. 
On  a  rhabitude  de  céder  à  leurs  caprices  et  d'attacher  surtout  une 
grande  importance  à  tous  les  genres  d'expédients  locaux. 

Des  milliers  de  femmes  ont  été  ainsi  cautérisées  pour  des  ulcérations 
utérines  qui,  avant  l'application  d'un  escarrotique,  n'avaient  aucune 

,    ,  existence  réelle.  Quantité  d'entre  elles  ont  fait  pé- 

Pratlquereprelienslble.     ..  ^      ,    ■,  . 

nitence  en  portant  des  pessaires  ou  autres  ap- 
pareils de  sustentation  pour  des  déplacements  utérins  qui  n*existaient 
que  dans  leur  imagination  ou  dans  celle  du  médecin.  Celui-ci,  qui  tenait 
à  découvrir  une  maladie,  les  a  condamnées  au  lit,  aux  tr^temenls  les 
plus  irrationnels  et  a  abusé  ainsi  de  leur  faiblesse  native. 

Le  médecin  qui  soigne  une  jambe  cassée  ou  une  petite  vérole  doit 
être  habile  en  diagnostic  et,  dans  une  certaine  mesure,  honnête.  Son 
égoïsme  peut  le  pousser  à  faire  à  ses  malades  autant  de  visites  que  pos- 
sible et  h  extorquer  d'énormes  honoraires  pour  ses  services  ;  mais,  en 
ce  qui  touche  la  nature  de  l'accident  ou  de  la  maladie,  il  n'a,  relative- 
ment, guère  occasion  de  tromper  le  patient  ou  ses  amis.  Mais,  lors- 
qu'il est  consulté  pour  une  femme  que  l'on  suppose  souffrir  de  quelque 
infirmité  de  l'appareil  génital,  les  conditions  changent.  Il  fait  en  quel- 
que sorte  son  diagnostic  dans  l'obscurité,  et  qui  viendra  le  contredire? 
Son  opinion  et  son  habileté  n'ont  guère  à  redouter  la  critique,  ou  la 
compétition  salutaire  d'un  concurrent.  Et  de  là  résulte,  dans  la  spécia- 
lité qui  nous  occupe,  une  tentation  à  laquelle  ne  savent  pas  résister  ceux 
qui  cherchent  leur  profit  dans  des  situations  plus  ou  moins  troubles. 

Bennett  et  nombre  d'autres  auteurs  moins  illustres  ont  fait  du  col 
de  l'utérus  le  centre  de  la  pathologie  féminine;  trop  de  médecins  en 
font  le  foyer  de  leurs  intérêts  pécuniaires  et  le  torturent  par  cupidité 
personnelle  et  par  manque  de  conscience,  aussi  bien  que  par  manque 
de  savoir. 

Toici  une  pauvre  femme  dont  la  maladie  locale  est  le  signe  d'une 
cachexie  constitutionnelle.  Elle  est  malade  de  la  tête  aux  pieds.  Son 
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organisme  tout  entier  est  troublé.  Quelques  petites  vésicules  se  sont 

développées  sur  son  col  utérin,  la  muqueuse  s'est 

Maladie   constituUon-  rompue  et  un  ulcère  aphlheux  a  fait  son  apparition. 

locale.  Cette  ulcération  s'est  perpétuée  parce  que  Tétat 

général  dont  elle  dépendait  n*a  pas  été  guéri.  Un 
instant  de  réflexion  vous  prouvera  que  la  cautérisation  est  contre-in- 
diquée.  Car,  alors  même  que  ses  effets  locaux  seraient  avantageux  et 
inoffensifs,  elle  ne  saurait  faire  de  bien  au  point  de  vue  général.  La 
cause  persistant,  Teffet  se  reproduirait. 

Il  est  pour  ces  cas  une  méthode  de  guérison  plus  habile  et  plus  heu- 
reuse, dans  laquelle  on  s'attache  à  corriger  l'état  vicieux  de  l'orga- 
nisme,  exactement   comme   on  le  ferait  dans  un 

nérSeî^^"^^"^  ^*  **^*^  *^  ^^^  ^®  stomatite  des  nourrices  (1).  Vous  pourrez 

prescrire  un  régime  composé  surtout  d'aliments 
azotés.  Le  bœuf  sous  forme  de  biefstecks  ou  de  bouillon,  la  soupe 
aux  huîtres,  le  blanc  d'œuf  et  le  lait  sont  les  aliments  qu'il  faut  préfé- 
rer. Pour  corriger  l'état  strumeux,  les  végétaux  acides  seront  aussi 
nécessaires.  Les  pommes  cuites  au  four,  les  pêches,  les  raisins,  les 
oranges  ou  la  limonade  sont  presque  toujours  agréables  et  utiles. 
Quand  les  malades  ont  renoncé  au  thé  et  au  café,  je  leur  prescris  quel- 
quefois d'en  reprendre  l'usage,  en  vue  de  modérer  les  phénomènes  de 
désassimilation. 

Dans  la  première  période  vésiculeuse  et  dans  les 
ciSSase  **  '®'^*®^®  ^•^^'  cas  anciens  ou  lorsqu'une  nouvelle  poussée  de  vési- 
cules se  produit  de  temps  à  autre,  Cantharis^  Jthus 
tox.y  OU  Aurum  muriaticum  suffisent  ordinairement. 

Il  existe  aussi  un  état  aphtheux  de  la  bouche  et 
Contre  l'état  aphtbenz.  .     ,  i.         ^  . 

de  la  muqueuse  alimentaire  ;  vous  pourrez  vous 

trouver  bien  de  prescrire  Arsenicum  album,  Hydrastin,  Nux  vomica^ 

Belladona,  Mercur,  iodat.,  Nùnoxx  Sulfura  acid. 

Je  crois  qu'il  est  avantageux,  dans  cette  forme  d'ulcération  utérine, 

surtout,  d'employer  localement  le  médicament  que  Ton  administre  à 

l'intérieur.  On  peut  l'employer  avec  de  l'eau,  ou  de 
Traitement  local.  *  *     .^  » 

la  glycérine,  ou  un  mélange  de  ces  deux  substances 

comme  véhicule.  Une  injection  très-simple  et  très-commode  consiste 
à  ajouter  une  cuillerée  à  potage  de  glycérine  à  de  l'eau  de  savon  de 
Castille.  Outre  les  médicaments  déjà  nommés,  Coptis  trifolia.  Borax, 
Kali  bichromatum  et,  depuis  ces  dernières  années,  Carbolic.  acid.  en 
solution  faible  méritent  d'être  mentionnés.  Si  la  suppuration  est  très- 
considérable,  comme  cela  arrive  quelquefois,  les  injections  de  Calendtda 
peuvent  être  employées  avec  avantage.  S'il  y  a  de  la  vaginite  chronique 

(1)  Voyei  page  184. 
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avec  leucorrhée  abondante  et  desquamation  de  répilhélium  vaginal, 
l'injection  que  vous  choisirez,  quelle  que  soit  sa  nature,  devra  être 
mise  en  contact  avec  toute  la  membrane  muqueuse  de  ce  canal,  à 
l'aide  d'un  instrument  comme  celui  que  voici,  c'est-à-dire  d'un  spécu- 
lum cylindrique  perforé  de  nombreux  trous,  de  la  dimension  d'un  gros 
grain  de  plomb.  Contre  la  forme  herpétique  de  cette  maladie,  Leadam 
recommande  de  faire  des  injections  avec  une  solution  faible  de  Thuya 
occ.  et  de  les  répéter  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

L'objection   qui  s'élève  contre  l'emploi  topique  des   astringents, 
comme,  par  exemple,  de  l'acide  tannique,  de  l'alun  et  de  l'acétate  de 

plomb,  dans  des  cas  de  ce  genre,  est  que  ces  mé- 
astrinwntV  etc."*^"  ^®*  dicaments  ne  possèdent  aucune  relation  curative 

spéciale  ou  spécifique  avec  la  maladie  elle-même 
et,  ensuite,  qu'ils  sont  très-susceptibles  de  déterminer  une  modification 
de  la  circulation  qui  tendrait  à  atteindre  la  fonction  menstruelle  et, 
par  cela  même,  à  compliquer  le  cas. 

Nous  donnerons  à  Mrs.  S...  Arsenicum  alb,  3,  trois  fois  par  jour.  Son 

régime  se  composera  de  pain  et  de  lait,  avec  du  bœuf,  des  pommes  de 

.  ,  terre  et  des  tomates  à  son  dîner.  Une  fois  par  jour, 

PrfiscrlDtioD.  K      t        * 

elle  boira  un  verre  de  bonne  limonade  fraîche  et 
elle  ne  laissera  pas  passer  la  journée  sans  faire  une  promenade  à  pied 
ou  en  voiture.  Elle  emploiera  aussi  l'injection  de  glycérine  et  de  savon 
tous  les  soirs  et  tous  les  matins  (i). 

Ulcération  diphthéritique  de  roriflce  utérin.] 

Dans  cette  variété  d'ulcération  utérine,  les  symptômes  constitution- 
nels correspondent  à  ceux  que  l'on  rencontre  dans  la  diphthérie,  lors- 
qu'elle affecte    d'autres    membranes  muqueuses, 
tiottiîèFs*"***     constittt-  comme,  par  exemple,  les  fosses  nasales  et  les  voies 

respiratoires.  On  trouve  les  mêmes  traces  d'empoi- 
sonnement du  sang,  la  même  prostration,  les  mêmes  phénomènes  con- 
comitants et  les  mêmes  conséquences  que  lorsque  la  gorge  est  le  siège 
d'un  dépôt  pathologique. 

L'examen  vaginal  révèle  l'existence  d'une  ulcération  sur  l'une  ou  sur 
les  deux  lèvres  du  col  qui  est  couvert,  ou  presque  couvert,  d'un  dépôt 

.        ^  ,         hétéromorphe.    Ce  dépôt,  ou  pseudo-membrane, 

Symptômes  pliyslqaes.  luz*  -j  4  a       k 

est  un  produit  étranger  qui,  dans  un  temps  donné, 

s'exfolie.  Dans  quelques    cas,  au  lieu  d'une  ou  deux  ulcérations  de 

grandes  dimensions,    il   y  a  un  grand  nombre  de  plaques  petites, 

blanchâtres,  brillantes,  dont  la  grandeur  varie  depuis  celle  d'un  pois 

(1)  En  quatre  Bemiines,  la  malade  fat  gaérie.  Elle  ne  prit  aucun  autre  médicament 


PMudo  -nieniliraiie. 
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jusqu'à  celle  d'uoe  noisette.  Ces  plaques  peuvent  Cire  ou  ne  pas  Être 
cohérentes.  Au  toucher,  elles  donnent  une  sensation  rugueuse  ou 
sèche  qui  est  tout  h  fait  spéciale. 

La  pseudo-membrane  qui  recouvre  l'ulcération  dtpbthêritique,  ou  la 
plaque,  Ëït  d'ahord  très-adhérente  et  ne  peu!  pas  être  détachée,  sans 
i"on  emploie  plus  ou  moins  de  force  et  sans  qu'il 
1  résulte  une  hémorrhagie.  Au  bout  d'un  peu 
de  temps,  cependant,  le  frottement  des  parties  pentîant  les  mouve- 
ments, dans  la  marche  ou  la  slalioa  assise,  ou  bien  l'introduction 
sans  précaution  du  doigt  ou  du  spéculum  peuvent  la  détacher.  Une 
fois  enlevée,  elle  laisse  à  vif  une  ulcération  saignante,  douloureuse, 
rebelle,  qui  suppure  et  qui  peut  ou  non  se  recouvrir  spontanément 
d'unenouvelle  couche  analogueàlapeau  de  chevreau  mouillée,  Suivant 
Becquerel,  la  formation  de  ces  fausses  membranes  précède  le  déve- 
loppement de  l'ulcération  ou  du  chancre  diphthérîlique.  Ces  ulcères 
ne  peuvent  être  diagnostiqués  avec  cerLitudo  que  lorsqu'il  y  a  des  ves- 
tiges de  la  pseudo-membrane. 

Règle  générale  :  plus  la  surface  de  l'ulcération  diphthérîlique  est 
étendue,  plus  ceile-ci  est  superûcielle  ;  plus  ses  dimensions  sont  petites, 
plus  elle  est  profonde.  Plus  l'ulcération  est  pro- 
r.H«Q  «  «"uiMMi"''*"  foiide,  plus  l'écoulemenlesl  abondant.  Quelquefois 
le  liquide  qui  s'écoule  est  acre  et  corrosif  et, 
comme  dans  la  diphthérie  nasale  en  particulier,  il  détruit,  ou  quelque- 
fois infecte  par  inoculation  les  tissus  voisins.  Cet  écoulement  est  tou- 
jours fétide  et,  lorsqu'il  provient  directement  de  la  surface  ulcérée,  il 
présente  l'odeur  dipblhéri tique  spéciale.  La  diphthérie  vraie  peut  être 
transmise  à  d'autres  personnes  par  l'inoculation  de  ce  virus. 

L'ulcération  diphthéritîque  de  l'orillce  utérin  est  rarement  une  affec- 
tioD  idiopathique.  La  gorge  et  d'autres  parties  sont  généralement  at- 
teintes les  premières,  puis  viennent  la  vulve,  le  va- 
gin et  le  col  de  l'utérus.  Comme  dans  l'ulcération 
syphilitique,  la  partie  supérieure  du  vagin  et  le  col  sont  moins  sou- 
vent le  siège  de  la  lésion  que  la  partie  inférieure  du  vagin  et  la  vulve. 
On  a  remarqué  que,  comme  les  autres  formes  de  diphthérie,  ce  genre 
d'ulcération  utérine  a  surtout  des  chances  de  se  produire  pendant  le 
règne  épidémique  de  la  variole,  de  la  rougeole  et  de  l'érysipèlc.  Bien 
des  affections  obscures  de  l'appareil  génital  résultent,  sans  aucun 
doute,  de  ce  que  la  femme  a  été  longtemps  exposée  à  la  diphthérie  et 
s'est  fatiguée  à  soigner  des  sujets  alleiiiLs  de  celte  maladie.  Dans  ces 
cas,  la  membrane  muqueuse  uléro-vaginale  est  probablement  1 
d'une  inflammation  ou  d'une  ulcération  diphtbérilique,  sans  que  l'o 
en  soupçonne  rien. 
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Si  l'ulcération  diphthérilique  de  Torifice  et  du  col  de  Tuténis  se  pro- 
duit pendant  la  grossesse,  elle  causera  probablement  ravortemenl;  si 
c'est  pendant  la  période  puerpérale,  elle  peut  envahir  la  cavité  utérine; 
dans  ces  cas,  on  a  rencontré  à  Tautopsie  des  plaques  pseudo-membra- 
neuses qui  tapissaient  Tutérus  lui-même. 

Le  D' Tilt  cite  un  cas  dans  lequel  il  affirme  que  la  malade  a  eu  une 
ulcération  diphthéritique  de  rorifice  utérin  par  suite  de  piqûres  de  sang- 
sues. Mais,  pour  produire  une  ulcération  de  celte 
nature,  il  est  nécessaire  que  la  cause  spécifique 
entre  en  jeu.  Car  cet  agent  spécifique,  quel  qu'il  soit,  est  aussi  indis- 
pensable dans  ce  cas  que  dans  l'angine  ou  la  conjonctivite  diphlhéri- 
tiques.  Les  seuls  cas  d'ulcération  diphthéritique  de  l'orifice  de  rniénis 
et  du  vagin  que  j'aie  traités  se  sont  montrés  chez  des  femmes  qui,  en 
veillant  et  en  soignant  des  sujets  atteints  de  diphthérie,  avaient  acquis 
une  prédisposition  à  cette  forme  de  la  maladie  et  l'avaient  ainsi  ga- 
gnée. Il  est  possible  et  même  probable  que  quelque  désordre  antérieur, 
du  côté  de  l'appareil  génital,  ait,  dans  chacun  de  ces  cas,  déterminé 
la  localisation  de  la  lésion  sur  l'utérus  plutôt  que  sur  la  gorge.  Lors- 
que règne  une  épidémie  de  diphthérie,  il  faut  examiner  très-soigneuse- 
ment au  spéculum  cette  catégorie  de  malades. 

Le  traitement  ne  doit  pas  difi'érer  essentiellement  de  celui  qui  con- 
vient aux  autres  formes  de  la  diphthérie.  S'il  est  un  médicament  qui 

mérite  d'être  mentionné  avant  les  autres ,  c'est 
Cantharis,  Et  cela,  non  pas  seulement  à  cause  de  son 
indication  fréquente  dans  les  autres  formes  de  diphthérie,  mais  aussi 
à  cause  de  son  action  thérapeutique  spéciale  sur  le  col  de  l'utérus. 
Mercuriusind,,  Kali  bich.,  Kali  brom.,  Phytolacca^  Nttr,  act'dum,  lodium, 
et  Hepar  suJphuris  peuvent  rendre  de  grands  services,  sous  le  bénéfice 
de  leurs  indications  particulières. 

Localement  les  injections  de  teintures  d' Bydrastïs  on  de  Ca/em/ula, 

ou  de  l'un  quelconque  des  médicaments  ci-dessus  dénommés,  étendues 

-  ,.       ...         d'eau  ou  de  glycérine,  ou  de  ces  deux  substances  à 

xr&it6in6nt  locfti.         i     *»  • 

la  fois,  rendent  quelquefois  de  grands  services.  Si 

'écoulement  est  d'une  fétidité  très-repoussante,  le  chlorate  dépotasse, 
dans  la  proportion  d'une  demi-drachme  pour  quatre  onces  fluides 
d'eau  distillée  et  employé  de  la  même  manière,  est  un  bon  antisepti- 
que. 11  en  est  de  même  d'une  solution  faible  d'acide  phénique,  de  créo- 
sote, ou  de  permanganate  de  potasse.  L'objection  que  l'on  peut  faire  à 
ce  sel  de  potasse  est  tirée  de  sa  couleur.  Mon  ami,  le  D' W.  Holcombe, 
a  fait  usage  du  If  ah  btckromicum,  à  la  dose  d'un  demi-grain  du  médica- 
ment brut  dissous  dans  un  grand  verre  d'eau,  «  en  injection  contre  les 
ulcérations  du  col  de  l'utérus  et  contre  la  leucorrhée,  avec  û&  bons 
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résultats  ».  Cet  agent  peut  aussi  être  employé  pour  améliorer  les  ulcé- 
rations diphtéritiques  et  la  diphthérie  vaginale. 

Cellulite  pelvienne.  —  Périmétrite.  —  Abcès  pelviens. 

Je  vais  maintenant  vous  montrer  un  cas  de  cellulite  pelvienne.  Cette 
malade  vient  de  Thôpital  où  je  la  traite  depuis  plus  d'une  semaine. 
Voici  son  histoire  clinique,  telle  qu'elle  a  été  recueillie  par  le  méde- 
cin résident  : 

Observation.  — Mrs.  S...,  âgée  de  30  ans,  a  été,  il  y  a  trois  mois,  accouchée 
au  forceps  d'un  enfant  mort.  Elle  fut  ensuite,  au  dire  de  son  médecin^  atteinte 
de  la  fièvre  puerpérale.  Lorsqu'elle  est  entrée  à  Thôpital,  elle  se  plaignait  d'une 
douleur  aiguë  dans  la  région  iliaque  droite,  douleur  qui  s'aggravait  au  tou- 
cher et  par  le  mouvement.  Il  y  avait  une  tumeur  (pour  laquelle  on  lui  a 
appliqué  des  vésicatoires)  dans  la  fosse  iliaque  droite,  tumeur  à  contour  irré- 
gulier et  que  Ton  pouvait  très-nettement  sentir  au-dessus  du  bord  du  bassin. 
Le  membre  correspondant  était  rétracté.  Mrs.  S...  ne  pouvait  pas  se  coucher 
sur  ce  côté  et  avait  de  la  diarrhée,  avec  des  selles  noires,  brillantes.  Elle  se  plai- 
gnait de  crampes  dans  la  région  utérine,  quand  elle  allait  à  la  garde-robe. 
Brûlure  pendant  la  miction.  Émaciation.  Pouls  à  85,  faible.  Enduit  sur  la 
langue.  Hier,  Mrs.  S...  a  commencé  à  avoir  un  écoulement  de  pus  assez  abon- 
dant, provenant  de  Tulérus,  et  les  symptômes  se  sont  déjà  un  peu  amendes. 
Jusqu'à  ce  moment,  le  vagin  était  chaud,  sec  et  très-sensible.  La  tumeur  pou- 
vait être  reconnue  par  le  toucher  et  était  située  sur  le  côté  droit  du  col  de 
l'utérus  et  dans  le  haut  de  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

Synonymie.  —  Cette  maladie  a  reçu  plusieurs  noms  qui  ne  servent 
qu'à  jeter  la  confusion  dans  l'esprit  ;  c'est  ainsi  qu'on  trouve  les  déno- 
minations suivantes:  cellulite  pelvienne,  cellulite  péri-utérine,  péri- 
métrite, paramétrite,  abcès  pelvien,  abcès  intra-pelvien,  abcès  de  l'u- 
térus, abcès  et  inflammation  des  ligaments  larges.  Le  terme  de 
cellulite  péri-utérine,  proposé  par  le  D'  Thomas,  qui  localise  la  lésion 
d'une  façon  plus  précise  et  qui  implique  l'idée  d'une  maladie  de  l'uté- 
rus, cstpeut-ôtre  celui  qui  soulève  le  moins  d'objections. 

Vous  savez  que  le  bassin  est  tapissé  par  un  fascia  qui  se  réfléchit  sur 
les  muscles  contenus  dans  cette  cavité  ainsi  que  sur  les  organes  pel- 
viens et  qui  sert  à  les  protéger,  à  les  renforcer  et  à 
Tissu  oeUulaire  pelvien.  ,,  r^  ii  vj  r-i 

les  séparer.  Or,  entre  les  couches  de  ce  fascia  pel- 
vien, lorsqu'elles  sont  en  contact  l'une  avec  l'autre,  aussi  bien 
qu'entre  le  fascia  et  l'organe  qu'il  recouvre  ou  qu'il  sépare  d'autres 
organes,  se  trouve  interposée  une  certaine  quantité  de  tissu  cellulaire 
lâche.  Ce  tissu  est  surtout  abondant  entre  les  replis  dfts  ligaments 
larges,  vers  la  portion  abdominale  du  col  utérin,  entre  l'utérus  et  la 
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vessie,  au  voisinage  de  Turèthre,  dans  le  septum  recto-vaginal  et  dans 
l'espace  recto-sacré.  11  y  a  des  dissidences  considérables  entre  les 
auteurs  relativement  à  la  présence  de  ce  tissu  aréolaire  entre  le  péri- 
toine et  Tutérus  lui-même,  la  majorité  affirmant  qu'il  y  en  a  si  peu 
qu'il  est  presque  superflu  de  le  mentionner.  Par  suite,  il  y  a  des  mé- 
decins pour  qui  la  cellulite  péri-utérine  proprement  dite  est  une  sorte 
de  mythe,  un  des  raffinements  du  diagnostic  utérin. 

Mais  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  antagonisme  entre  Tautorité  de  l'ana- 
tomiste  et  l'expérience  du  gynécologiste,  lorsque  celui-ci  décoavre 

que  rinflammation  siège  quelquefois  dans  le  tissu 

Suggestion  importante.       ,   ,   .  i»    ix  <»    # 

aréolaire  qui  environne  1  utérus,  car  cette  forme 
de  la  maladie  est  surtout  un  incident  de  Tétat  puerpéral.  Et,  si  nous 
nous  souvenons  des  modifications  qui  surviennent  dans  les  autres 
tissus  utérins  par  suite  de  la  conception,  je  ne  vois  aucune  raison  de 
douter  qu'il  y  ait,  pendant  la  grossesse,  un  accroissement  et  un  déve- 
loppement analogues  de  ce  tissu  cellulaire.  Les  auteurs  n'ont,  à  ma 
connaissance,  rien  dit  sur  ce  sujet.  Il  peut,  néanmoins,  être  vrai  que 
ce  tissu  en  particulier,  comme  la  tunique  musculaire  de  i*utérus,  se 
produise  et  disparaisse  ensuite  pour  remplir  certaines  indications  phy- 
siologiques très-importantes  et  eue  ce  développement  consécutif  et 
cette  disparition  constituentunedescausesprédisposantesdelacelluUte, 
envisagée  comme  Tune  des  éventualités  du  travail  prématuré  ou  i 
terme.  En  tout  cas,  je  vous  soumets  cette  idée  qui  me  semble  offrir 
quelque  chose  de  pratique. 

La  cellulite  péri-utérine  est  donc  une  inflammation  du  tissu  connec- 

tif  au  voisinage  de  l'utérus  et  dans  l'intérieur  du  bassin.  Ainsi  que  je 

^  l'ai  dit,  lorsqu'elle  n'est  pas  traumatique,  elle  est 

Tune  des  suites,  ou  l'un  des  dangers  de  l'état  puer- 
péral. La  gestation  et  le  travail  de  l'accouchement  sont,  par  consé- 
quent, ses  causes  prédisposantes  les  plus  puissantes.  C'est  une  maladie 
moins  fréquente  que  la  péritonite  puerpérale  et  la  phlébite,  mais  pro- 
bablement plus  commune  que  ne  l'avaient  pensé  beaucoup  de  prati- 
ciens. {La  malade  sort.) 

Les  auteurs  divisent  cette  maladie  en  trois  périodes,  mais  j'en  dis- 
tinguerai quatre.  La  première  estla  période  de  congestion,  la  deuxième 

Quatre  périodes  ^®^^®  d'épanchement,la  troisième  celle  d'absorption 

ou  de  résolution  et  la  quatrième  celle  de  suppura- 
tion. J'ajoute  la  période  de  résolution,  parce  que  je  crois  qu'un  traite- 
ment  approprié   nous   permet  quelquefois  de  guérir   nos  malades, 

sans  permettre  à    la  maladie  d'atteindre  la    période   de    suppura- 
tion. 

Première  période f  ou  période  de  congestion,  —  La  congestion  peut  s'é- 
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tablir  brusquement,  quelques  heures  après  l'accouchement,  ou  bien 

elle  peut  tarder  jusqu'à  ce  que  quelques  jours  ou 

ymp  mes.  quelques  semaines  se  soient  écoulés,  et  elle  peut 

survenir  alors  d'une  façon  insidieuse.  Les  symptômes  sont  ceux  qui 
marquent  le  début  d'une  fièvre  inflammatoire.  Il  y  a  un  frisson  plus 
ou  moins  marqué  qui  peut,  ou  non,  être  répété.  Si  le  frisson  manque, 
il  est  souvent  remplacé  par  des  sensations  de  froid  qui  sont  quelque- 
fois douloureuses,  persistantes  et  proportionnées  à  l'épuisement  de 
la  malade.  La  réaction  fébrile  est  très-marquée  ;  la  chaleur  de  la  peau 
est  souvent  intense,  le  pouls  plein,  fort  et  rapide,  ou,  chez  les  sujets 
faibles,  accéléré,  fréquent  et  irritable.  La  langue  est  recouverte  d'un 
enduit,  et  il  n'est  pas  rare  qu'il  y  ait  des  nausées  avec  tendance  au 
vomissement. 

Ces  symptômes  s'accompagnent  ou  sont  suivis  presque  immédiate- 
ment de  douleur  et  de  gêne  intra-pelviennes.  La  localisation  de  cette 

douleur  varie  avec  le  siège  de  l'inflammation.  Si  le 
^^Dottieup   intra-peiTien- 1\^^^  cellulaire  placé  entre  les  ligaments  larges  est 

atteint,  la  douleur  sera  ressentie  dans  le  côté  cor- 
respondant du  bassin  ;  si  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  col  de  l'uté- 
rus est  le  siège  de  la  lésion,'  elle  sera  profonde,  très-vive  et  se  mani- 
festera dans  la  partie  supérieure  du  vagin  ;  tout  contact  avec  cet 
organe^  même  le  toucher  le  plus  délicatement  pratiqué,  sera  insup- 
portable. Si  le  péritoine  est  aussi  enflammé,  la  douleur  sera  aiguô  et 
lancinante.  La  plus  grande  partie  delà  douleur  est  cependant  attribuée 
à  la  pression  de  l'épanchement  (qui  s'est  répandu  dans  le  tissu  cellulaire) 
contre  les  organes  voisins.  La  vessie,  dans  bien  des  cas,  le  rectum,  dans 
d'autres,  sont  ainsi  mécaniquement  comprimés,'ce  qui  donne  naissance 
à  de  la  strangurie  et  à  du  ténesme  que  n'amendent  point  les  remèdes 
ordinaires.  Très-souvent  et  plus  spécialement  après  la  formation  de  la 
tumeur  causée  par  cette  accumulation  de  sérum,  la  souffrance  est 
lancinante  et  paroxystique.  Ordinairement,  elle  n'est  pas  diffuse,  mais 
bien  localisée  et  circonscrite  dans  son  étendue  :  dans  les  cas  aigus,  la 
période  congestive  ne  dure  que  quelques  heures. 

Seconde  période  ou  période  d^épanchement.  —  Gomme  dans  la  périto- 
nite ou  dans  la  pleurésie,  la  période  d'épanchement  succède  générale- 
ment à  la  précédente  avec  assez  de  rapidité  :  la 
^Formation  de  la   tu-  sérosité  s'échappe  des  capillaires  dans  les  mailles 

du  tissu  aréolaire,  infiltre  celui-ci  et  se  solidifie 
comme  si  elle  était  rejetée  de  l'organisme.  Un  phénomène  analogue  se 
produit  dans  les  vésicules  pulmonaires  lors  de  la  période  d'hépatisa- 
tion  de  la  pneumonie.  La  tumeur  qui  en  résulte  varie  dans  sa  forme  et 
dans  ses  dimensions,  suivant  les  circonstances  ;  si  l'espace  compris 
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entre  les  fascia  est  limité  et  d*une  forme  particulière,  le  fi  gonflement* 
aura  la  même  étendue,  la  même  configuration.  La  tumeur  atteint 
rapidement  son  maximum  de  volume  et  sa  consistance  s*accroît  de 
plus  en  plus,  ou  parfois  elle  se  ramollit.  Si  la  malade  est  dans  un  état 
de  faiblesse  et  d'adynamie,  le  coagulum  ne  sera  pas  ferme  et  la  tumeur 
restera  flasque  ou  deviendra  plus  molle,  à  peu  près  comme  il  arrive 
dans  rhématocèle  pelvienne.  Dans  beaucoup  de  cas,  la  tumeur  est 
extrêmement  sensible  au  toucher  ;  dans  d'autres,  il  n'en  est  pas  ainsi. 

Dans  la  majorité  des  cas  de  cellulite  péri-utérine,  la  tuméfaction  est 
située  dans  la  partie  latérale  du  bassin.  Vous  pourrez  la  rencontrer 

dans  Tune  ou  l'autre  des  régions  iliaques,  et  sa 

**^*  présence  sera  surtout  bien  reconnue  à  Taidede  l'ex- 

ploration bi-manuelle.  L'index  de  la  main  droite  étant  introduit  dans 
le  vagin,  pour  examiner  Toriûce  et  le  col  de  l'utérus,  ainsi  que  le  cul- 
de-sac  de  Douglas,  on  examine  en  même  temps  la  région  iliaque  au 
travers  de  la  paroi  abdominale,  avec  la  main  restée  libre.  La  tumeur 
se  trouvant  ainsi  entre  les  deux  mains,  son  volume,  sa  forme  et  sa 
consistance,  qu'elle  reste  au-dessous  du  bord  du  bassin  ou  qu'elle  le 
dépasse,  pourront  être  assez  exactement  précisés.  S'il  reste  quel- 
ques doutes,  on  pourra  introduire  le  doigt  dans  le  rectum,  et  ex- 
plorer toute  la  partie  des  parois  postérieure  et  latérale  de  l'utérus 
qui  se  trouve  à  portée.  Règle  générale,  l'utérus  est  fixe  ou  n'est  que 
très-légèrement  mobile. 

Un  des  premiers  symptômes  qui  indiquent  l'épanchement  est  la  cha- 
leur locale  du  vagin  avec  gonflement  et  sensibilité  au  toucher,  le  tout 

se  faisant  sentir  surtout  d'un  côté  de  ce  canal  et 

Symptômes. 

restant  limité  à  un  point.  Plus  tard,  la  paroi  du 
vagin  qui  recouvre  la  tumeur  s'épaissit  et  s'indure.  Elle  peut,  ou  non, 
garder  sa  sensibilité. 

Si  la  tumeur  se  développe  dans  l'une  ou  l'autre  des  fosses  iliaques,  le 
membre  correspondant  sera  ordinairement  mais  non  toujours  fléchi. 
Cette  rétraction  de  la  cuisse  soulage  la  douleur  en  relâchant  les  mus- 
cles dans  le  voisinage  immédiat  de  la  tumeur.  Elle  est  involontaire  et 
la  malade  se  plaint  plus  ou  moins  vivement,  lorsque  le  membre  est 
placé  dans  l'extension. 

Si  la  femme  est  dans  l'état  puerpéral,  le  lait  et  les  lochies  sont  ordi- 
nairement supprimés  :  cette  suppression  complique  le  cas  et  atteint 
.   ,,   ^      plus  particulièrement  le  système  nerveux.  Le  délire. 

Symptômes  incidents.     ;»•  •     i»     -.     .        ,  ,  ,  . 

i  insomnie,  1  agitation,  les  spasmes,  les  convulsions, 
la  manie  môme  en  ont  été  les  conséquences.  Dans  des  cas  plus  rares, 
il  y  a  rétention  d'urine  et,  plus  rarement  encore,  suppression  presque 
totale  de  cette  sécrétion.  Le  vomissement  accompagne  fréquemment 
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la  cellulite  pelvienne,  peut-être,  comme  le  suggère  le  D' Atthil,  à  cause 
de  la  coexistence  ordinaire  d'une  endométrite. 

Cette  période  d*épancbement  et  la  tumeur  qui  en  résulte  peuvent 
persister  sans  se  modifier  pendant  un  temps  variable,  allant  d'une 

semaine  à  un  mois.  Leur  durée  n'a  pas  de  limite 

fixe.  Quelquefois,  par  suite  d'une  rechute,  la  con- 
gestion s'établit  de  nouveau;  il  en  résulte  un  autre  épanchement  et,  la 
sérosité  se  répandant  plus  abondamment,  il  y  a  un  accroissement 
brusque  et  marqué  de  la  tumeur.  Ou  encore,  l'inflammation  étant  pas- 
sive, la  tumeur  devient  insensiblement  plus  volumineuse  ;  ou  bien  elle 
peut  se  former  primitivement  dans  la  fosse  iliaque  droite  et,  après 
un  temps  plus  ou  moins  considérable,  atteindre  de  telles  dimensions 
qu'elle  vienne  remplir  la  fosse  iliaque  gauche.  La  succession  de  plu- 
sieurs tumeurs  de  ce  genre  dans  la  même  région  est  loin  d'être  rare. 

Troisième  période^  ou  période  de  résolution.  —  La  période  de  résor- 
ption, ou  de  résolution,  est  celle  dans  laquelle  la  tumeur  peut  rester 

quelque  temps  dans  le  statu  quo  et,  finalement, 
peut  manquerî*   ^^^  disparaître  sans    se   terminer  par   suppuration. 

Comme  vous  devez  le  penser,  si,  pour  une  raison 
quelconque,  par  exemple  par  suite  d'une  cachexie,  d'une  grande  fai- 
blesse résultant  d'une  maladie  antérieure,  d'inanition  ou  d'une  médi- 
cation immodérée,  la  vitalité  de  la  malade  est  très-atteinte,  la 
résolution  sera  impossible  et  la  suppuration  surviendra  presque  inévi- 
tablement. Aussi,  dans  ces  conditions,  que  nous  avons  grande  chance 
de  rencontrer ,  la  troisième  période  manquera  souvent  complète- 
ment. 

Mais  si  la  malade  jouissait  antérieurement  d'une  santé  vigoureuse, 
si  la  gestation  et  le  travail  n'ont  pas  épuisé  ses  ressources  nutritives  et 

nerveuses,  si  elle  a  reçu  tous  les  soins  que  com- 

la^éMintSiif'^^'*****  *  P^^®  s^^  ^^^^  ®*  surtout  s'il  n'y  a  pas,  pour  le  mo- 
ment, de  constitution  épidémique  (érysipèle  ou 
affections  puerpérales),  on  peut  voir  la  tumeur  entrer  tranquillement 
en  résolution  et  disparaître  graduellement.  Si  le  gonflement  est  dû  à 
du  sérum  épanché  et  non  à  de  la  lymphe  coagulable,  il  pourra  se  ré- 
sorber plus  facilement. 

Quatrième  période  ou  période  de  suppuration.  —  Cependant,   si  la 
tumeur  est  abandonnée  à  elle-même,  ou  mal  traitée,  comme  cela  a  lieu 

dans  la  majorité  des  cas,  la  maladie  tend  à  se  ter- 

Symptômes* 

mmer  par  suppuration.  Au  début,  les  symptômes 
sont  variables  comme  ceux  de  toute  espèce  d'abcès.  La  douleur  et 
la  sensibilité  au  toucher  qui  avaient  pu  cesser  tendent  à  reparaître. 
La  tumeur  peut  redevenir  très-sensible  et  le  mouvement  ou  la  pres- 

LCDLAM.  26 
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sion  exercée  sur  elle  par  un  effort  pour  se  tenir  debout^pour  uriner  on 

pour  aller  à  la  selle,  peuvent  provoquer  des  souf- 
mSSte*  ^^^^^^  ^''^'frances  extrêmes.  Le  membre  ne  peut  plus  être  mis 

dans  l'extension  ;  la  malade  se  plie  sur  elle-même, 
dans. son  lit.  Une  sorte  de  fièvre  beetique  à  type  rémittent  s'établit; 
il  y  a  des  sensations  de  froid,  alternant  avec  une  grande  chaleur  et  des 
exacerbations  fébriles  dans  la  soirée,  qui  induisent  quelquefois  le  mé- 
decin en  erreur.  Quand  la  malade  dort,  il  y  a  une  transpiration  pro- 
fuse, épuisante,  comme  dans  les  plus  mauvais  cas  de  phthisie.  La  face 
et  la  peau  sont  pâles  ;  la  physionomie  prend  cette  expression  caracté- 
ristique, bien  connue  des  chirurgiens,  et  qui  révèle  la  présence  de  for- 
mations purulentes  dont  réconomie  cherche  à  se  débarrasser.  Le  pouls 
continue  à  être  rapide,  bien  qu'il  ait  perdu  de  sa  force.  Il  y  a  de  Ta- 
norexie  et  une  grande  débilité,  avec  ou  sans  diarrhée. 

Alors  même  que  la  tumeur  aurait  jusque-là  été  ferme  au  toucher 
comme  du  ûbro-cartilage,  ou  presque  comme  un  squirrhe,  elle  peut 

«w     ^  1  •   *-  ^     commencer  à  se  ramollir.  Ce  ramollissement  peut 
Siège  de  la  flnctnatioii.  .  .  ,  '^ 

être  reconnu,  soit  par  la  palpation  abdominale, 
soit  par  la  palpation  vaginale,  soit  par  les  deux  combinées.  II  peut 
survenir  graduellement  ou  se  développer  plus  rapidement.  Plus  la 
malade  est  faible,  moins  elle  présente  de  résistance  à  ce  processus,  et 
plus  vite  apparaît  la  fluctuation.  Celle-ci  s*observe,  dans  la  plupart  des 
cas,  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  sur  un  des  côtés  du  col  utérin,  ou 
directement  derrière  lui,  dans  le  cul-de-sac  postérieur. 

c(  Par  suite  d'une  disposition  spéciale  des  couches  des  fascias  pelviens, 
lorsque  du  pus  s*est  formé  dans  le  cours  d'une  cellulite  pelvienne,  sié- 
geant dans  la  moitié  supérieure  du  petit  bassin,  —  et  c'est  là,  il  faut  vous 
en  souvenir,  le  siège  le  plus  commun  de  la  maladie,  —  il  tend  toujoursà 
prendre  cette  direction  et  à  se  frayer  une  issue,  soit  à  la  base  inférieure 
des  ligaments  larges,  soit  dansle  cul-de-sac  postérieur  du  vagin.  C'est 
dans  ces  points  où  la  lame  du  fascia  paraît  singulièrement  miuce 
et  faible,  que  l'on  commence  ordinairement  à  découvrir  la  fluctua- 
tion (1).  » 

Cette  fluctuation  peut  être  due  à  la  présence  d'un  épanchement  de 
la  partie  liquide  du  sang,  ou  d'un  épanchement  de  pus.  Mais  si  la  ma- 
ladie a  persisté,  comme  dans  le  cas  que  nous  avons 

seJÎWus.'*'  ^*  '*"**  ^^"^  ^^^  y^"^'  pendant  un  temps  considérable,  si 

elle  s'est  accompagnée  de  fièvre  inflammatoire,  si 
elle  a  été  suivie  de  fièvre  hectique,  de  transpiration  abondante  après  le 


(I)  Clmical  Lectures  on  the  Dùeases  of  Women,  by  Sir  J.   Y,  Simpson.    D  Appleton 
and  Co  New  York,  1872,  p.  75. 
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sommeil,  si  le  pouls  a  été  fréquent,  irritable,  vous  aurez  raison  de 
croire  à  la  présence  du  pus  dans  la  tumeur. 

Il  est  important  de  se  souvenir  qu'après  s*être  formé,  le  pus  peut  se 
frayer  spontanément  une  issue  par  la  vessie,  Tutérus,  le  vagin  ou  le 

rectum.  S*il  s'est  formé  au  détroit  supérieur,  il  peut 

natiînf^**'"^*"^^""*"^*^^*'*  ^  ^*  pesanteur,  fuser  le  long  du  trajet  des 

muscles,  glisser  sous  les  fascias  pelviens  et  sortir 
avec  les  vaisseaux  fémoraux,  de  façon  à  se  diriger  vers  Faine.  Quelque- 
fois, il  passe  en  arrière,  à  travers  la  grande  échancrure  sciatique,  et 
forme  un  abcès  dans  la  région  de  la  hanche;  il  peut  même  se  diriger 
vers  le  grand  trochanter.  Dans  des  cas  rares,  il  perfore  à  la  fois  l'utérus 
et  la  vessie,  laissant  une  fistule  entre  ces  deux  organes.  Plus  rarement 
encore,  il  s'épanche  dans  la  cavité  péritonéale.  Sur  soixante-dix  cas  de 
cellulite  pelvienne  puerpérale,  le  D'  Mac  Glintock,  de  Dublin  (1),  a 
trouvé  que  trente-sept  s'étaient  terminés  par  suppuration  et  issue  du 
pus.  Vingt-quatre  fois,  l'abcès  s'est  ouvert  à  l'extérieur  et,  sur  ces 
vingt-quatre  fois,  vingt  fois  il  s*est  vidé  par  la  région  iliaque,  deux 
fois  au-dessus  du  pubis,  une  fois  par  la  région  inguinale  et  une  fois  près 
de  l'anus.  Six  autres  fois,  le  pus  s'est  ouvert  un  chemin  par  le  vagin, 
cinq  fois  par  l'anus,  et  deux  fois  par  la  vessie. 

Relativement  à  la  nature  essentielle  de  cette  maladie,  il  y  a  long- 
temps queje  partage  et  que  je  professe  l'idée  mise  eu  avant  par  Yir- 

chow,  que  la  cellulite  pelvienne  est,  en  réalité,  une 

u%ïiffite^eîî2nne.  ^*  ^^^^  d'érysipèle.  Son  histoire  clinique,  ses  allures 

épidémiques  et  sa  thérapeutique  spéciale  la  rappro- 
chent de  l'érysipèle  plus  que  de  toute  autre  maladie.  Il  est  très-pro- 
bable que  beaucoup  de  cas  de  cette  affection  ont  été  pris  pour  des  pé- 
ritonites puerpérales,  et  que  la  propagation  de  cette 

rénsîpèie.^''***^**  *^**^  dernière  maladie  par  certains  ferments  doit,  à  la 

vérité,  être  expliquée  par  l'inoculabilité  du  poison 
érysipélateux,  comme  dans  le  cas  d'érysipèle  phlegmoneux. 

Causes,  —  Je  vous  ai  déjà  rappelé  que  la  cellulite  pelvienne  est  une 
des  éventualités  de  l'état  puerpéral.  Elle  peut  résulter  de  lésions  pro- 
duites lors  d'un  accouchement  normal,  il  est  vrai, 

^      ^^'  mais  pendant  lequel  la  femme  a  été  privée  de  tout 

secours.  L'une  de  ses  causes  les  plus  fréquentes  est  la  lésion  traumati- 
que  du  col  de  l'utérus,  par  suite  de  la  pression  qu'exerce  sur  cet  organe 
la  partie  qui  se  présente,  et  spécialement  la  tête,  pendant  l'accouche- 
ment. Dans  l'avortement,  elle  peut  être  consécutive  à  une  lésion  ana- 
logue du  col  de  l'utérus.  Aussi,  est-elle  comparativement  fréquente 

(1)  Clinical  Memoirs  on  ihe  DUeases  of  Women. 
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lorsque  ravortement  a  été  provoqué  par  des  moyens  qui  sont  presque 
nécessairement  nuisibles. 

La  cellulite  puerpérale  est  une  des  conséquences  des  intenrentions 
chirurgicales  dans  1  avortement,  surtout  lorsqu'on  a  tardé  d'une  façon 

peu  justifiée  à  recourir  au  forceps  ou  à  d'autres  in- 
^Conséquence  de  la  ûjtr  struments ,  ou  lorsque  ceux-ci  ont  été  employés 

d'une  façon  imprudente  et  maladroite  et  lorsque  la 
malade  n'a  pas  été  dans  la  suite  convenablement  soignée  et  surveillée. 
Ces  causes  sont  relativement  plus  actives,  lorsque  Toi^anisme  est 
affaibli,  et  lorsqu'il  y  a  tendance  à  la  scrofule,  à  la  phthisie  et  même 
à  certaines  maladies  aiguGs,  à  la  pneumonie  et  à  Térysipèle,  par 
exemple. 

La  cellulite  non  puerpérale  peut  résulter  de  Tintroduction  avec  trop 
de  force,  ou  du  maintien  trop  prolongé  de  la  sonde  et  de  l'éponge 

préparée  ou   autres  moyens  dilatateurs.  Dn  pes- 

la chiïÏÏSe^^téSSSf' ^*  s^^^®  intra-utérin,    qu'on    porte    habituellement, 

fût-il  le  meilleur  du  monde,  peut  également  provo- 
quer la  maladie.  L'incision  du  col  de  l'utérus,  pratiquée  en  vue  de  gué- 
rir une  dysménorrhée  obstructive,  ou  pour  enlever  des  fibromes  et  pour 
en  prévenir  le  développement,  ou  môme  pour  arrêter  une  hémorrhagie 
utérine,  est  encore  une  cause  assez  fréquente.  Cette  affection  s'est 
montrée  à  la  suite  de  l'amputation  du  col,  de  l'ovariotomie,  de  la  liga- 
ture ^'un  polype,  de  l'excision  de  tumeurs  hémorrhoïdales,  de  l'opéra- 
tion des  fistules  recto-  ou  vésico-vaginales,  et  de  celle  que  l'on  pratique 
pour  les  ruptures  du  périnée.  On  Ta  vue  aussi  résulter  de  l'emploi  de 
caustiques  très-actifs,  comme  la  potasse  à  la  chaux,  du  port  trop  pro- 
longé de  pessaircs  vaginaux,  d'un  coit  immodéré  et  excessif,  el 
enfin  de  la  propagation  de  la  métrite  parenchymateuse  et  de  l'ovarile 
au  tissu  aréolaire  situé  dans  le  voisinage  de  l'utérus  et  entre  les  lames 
des  ligaments  larges. 

Maladies  coïncidentes,  —  La  cellulite  péri-utérine  parcourt  rarement 
toute  sa  marche  sans  être  plus  ou  moins  compliquée  d'autres  maladies. 
Cela  est  vrai  du  reste  de  presque  toutes  les  affections  que  vous  serez 
appelés  à  traiter.  La  ligne  de  démarcation  qui  sépare  la  pneumonie  de 
la  pleurésie,  ou  le  rhumatisme  de  la  névralgie  par  exemple,  est  bien 
plus  marquée,  bien  plus  nette  dans  les  livres  qu'elle  ne  l'est  au  lit  du 
malade.  De  même,  vous  remarquerez  très-souvent  que  cette  forme  de 
celluHte  est  plus  ou  moins  confondue  avec  la  pelvi-péritonite,  l'ovarite 
et  l'endométrite  et,  alors,  son  histoire  clinique  et  ses  symptômes  seront 
nécessairement  modifiés. 

Diagnostic.  —  Ce  fait  complique  le  diagnostic.  Si  vous  n'êtes  pas  plus 
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PeUl-piHtODlte. 


habiles  que  VOS  prédécesseurs,  vous  serez  quelquefois  bien  embarrassés 
pour  distinguer  la  pelvi-périlonite ,  l'hémalocèle 
"  pelvienne,  les  fibromes  utérins  et  la  cellulite  pel- 
vienne. Permetlez-moi  donc  de  réclamer  tonte  votre  attention  pour 
cette  étude  de  diagnostic. 

Le  tissu  aréolaire  pelvien  étant  situé  entre  les  lames  des  ligaments 
larges  et  au-dessous  de  la  tunique  externe  de  l'utérus  et,  ces  lames  et 
cette  tunique  étant  constituées  par  des  replis  du 
péritoine,  on  peut  supposer  que,  dans  l'inflamma- 
tion de  ces  deux  espèces  de  tissus,  les  symptômes  seront  nécessaire- 
ment distincts,  pour  ne  pas  dire  pathognomoniqucs  et  faciles  à  recon- 
naître. Règle  générale,  la  douleur  dans  la  première  période,  avant 
l'épanchement,  es!  moins  aiguë  dans  la  cellulite  que  dans  la  pelvi-pêri- 
tonite.  Dans  la  première,  si  l'exsudation  de  la  partie  liquide  du  sang  est 
abondante,  il  en  résulte  une  augmentation  de  la  souffrance,  tandis  que 
dans  la  seconde,  comme  dans  la  pleurésie  ou  dans  la  synovite,  l'épan- 
chement est  suivi  d'une  diminution,  sinon  d'une  rémission  complète 
de  la  douleur;  celle-ci  peut  reparaître,  mais,  dès  ce  moment,  elle  est 
moins  aigufict  son  caractère  est  complètement  changé. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  cellulite,  la  sensibilité  au  toucher,  la  dou- 
leur et  la  chaleur  locale  sont  rapportées  h  la  fosse  iliaque,  et  c'est  là 
qu'elles  commencent  à  se  manifester.  La  même  chose  arrive  dans  l'o- 
varite  puerpérale,  lorsque  le  revCtement  périlonéal  de  l'ovaire  s'en- 
flamme. Mais,  dans  la  cellulite,  la  douleur  ne  change  pas  de  siège  et 
elle  ne  tend  pas  non  plus  à  se  généraliser  dans  toute  l'étendue  de  l'ab- 
domen, tandis  que  ces  deux  symptômes  sont  propres  à  l'ovarite  sun'e- 
nue  chez  une  femme  récemment  accouchée. 

J'ai  copié  sur  le  tableau  le  parallèle  du  D'  Tbomas  qui  donne  les  si- 
gnes difiérenliels  de  la  cellulite  péri-utérine  et  de  la  pelvi-péritonite  (1). 


CELLUUTE  PÉRl-UTÉKlriE. 


pouvant  Gire  senlie  au-dessus  du  bord  du 
bisain. 

2°  Tendince  k  !■  suppuration, 

3"  Sensibilité   de  l'abdomen  prineîpsle- 
ntent  au  niveau  de  11  Tosas  iliaciue. 

i'  Tuméraction  se  montrant  ordinaire- 
ment sur  le  cAlé  du  bassin.  ligne 

&'  Tendance  peu  marquée  aux  rccbutes       i- 
mensuelles.  meu! 


PELVl-fÉlUTONITE. 

1-  Tumeur,  quand  toniefois  on  peut  la 
reconnaître,  placée  Irès-haul,  —  «eulcnient 
dans  le  cul-dR'Sac  vaginal,  et  ne  s'Éteudaut 
pai  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

7°  Suppuration  moias  fréquente, 

A'  Sensibilité  excessive  da  l'abJomcn  au* 
dessus  du  bord  du  bass 

t-  Tuméraction  se  n 


□édiD 


noittrant  prËa  da  la 
a  très-marquÉe  aux  reehutea 


ï  T.  Gaillard  Thomas,  M,  D.  t 
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e^  Rétraction  fréqaente  de  la  crnsse.  6*  Rétraction  rare  de  U  caisse. 

?•  Douleur  vive  et  continue.  7*  Douleur  excessive  et  souvent  paroxyv 

tique. 

8»  Physionomie  peu  altérée.  8»  Physionomie  très-anxieuse. 

9*  Pas  de  nausées  ni  de  vomissements  9*    Nausées   et  vomissements    looveot 

excessifs.  excessifs. 

10"  Il  n'y  a  pas  nécessairement  de  dépla-  10*  Le  déplacement  de  raterai  est  la 

cément  de  Tutéras.  règle. 

1 1*  L*utérus  n'est  immobile  que  dans  une  1 1*  L'utérus  est  immobile  de  toutes  parts, 
mesure  limitée. 

Plusieurs  de  ces  signes  réclament  une  explication  :  si,  par  exemple, 
rinflammation  dans  la  cellulite  était  toujours  limitée  au  ligament  large 
d'un  côté  ou  de  Tautre,  la  tumeur  pourrait  invariablement  être  attânte 
sans  difficulté,  àTaide  d'une  pression  verticale  sur  la  fosse  iliaque  du 
côté  correspondant.  Mais,  en  fait,  son  siège  n'est  point  aussi  constant. 
Il  peut  arriver  que  le  tissu  connectif  qui  entoure  le  segment  inférieur 
de  Tutérus,  ou  celui  qui  environne  le  col  utérin,  soit  enflammé,  tandis 
que  celui  qui  sépare  les  lames  du  ligament  large  restera  parfaitement 
indemne.  Dans  ce  cas,  nous  ne  devrons  pas  rencontrer  la  tumeur  au 
détroit  supérieur,  mais  nous  pourrons  constater  sa  présence  par  le 
vagin  et  parle  rectum.  Dans  des  cas  exceptionnels  de  cellulite  pel- 
vienne, il  est  absolument  impossible  de  localiser  la  tumeur. 

La  péritonite  est  plus  que  la  cellulite  directement  en  rapport  avec 
les  troubles  menstruels  et  avec  le  retour  du  cycle  cataménial.  Le  début 
et  le  peu  de  durée  de  la  douleur  péritonéale  sur  la  ligne  médiane  et  l'ab- 
sence de  toute  tendance  marquée  à  la  suppuration  vous  permettent 
ordinairement  de  distinguer  cette  maladie  de  la  cellulite  pelvienne.  Par 
suite  de  Textension  de  l'inflammation,  dans  cette  forme  de  péritonite, 
rinduration,  s'il  en  existe,  n'est  pas  toujours  limitée  à  la  ligne  mé- 
diane, comme  l'était  la  douleur  au  début  de  l'attaque.  Quand  une  in- 
flammation blennorrbagique,  ou  même  simple,  se  propage  de  la  cavité 
utérine  au  travers  des  trompes  de  Fallope  et  envabit  l'abdomen  et  le 
bassin,  elle  tend  plutôt  à  donner  naissance  à  une  péritonite  qu'à  une 
cellulite.  Vous  ne  devez  pas  oublier  non  plus  que,  tandis  que  la  peld- 
péritonite  est  une  affection  très-commune  en  debors  de  l'état  puerpéral, 
la  cellulite  pelvienne  ne  survient  presque  jamais  que  cbez  les  femmes 
récemment  accoucbées. 

Il  faut  reconnaître  toutefois  que  la  ligne  qui  sépare  ces  deux  mala- 
dies n'est  pas  toujours  très-nette.  Car  soit  en  raison  de  la  contiguïté 

des  tissus  atteints,  ou  de  la  coexistence  fréquente 
affMtfoM*"^"®  ^**  ^*"  de  ces  deux  lésions,  soit  à  cause  de  l'imperfecUon 

des  moyens  de  diagnostic  difl'érentiel  dont  nous  dis- 
posons, un  fait  subsiste,  c'est  que  ces  deux  affections  peuvent  se  com- 
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biner  à  notre  insu  et  que  nous  sommes  quelquefois  exposés  à  les 
prendre  l'une  pour  l'autre. 

Bien  que  la  cellulite  et  l'hématocèle  pelvienne  atteignent  toutes 
deux  leur  maximum  de  fréquence  après  Taccouchement,  les  états  gé- 
X.  ,-.  néraux  de  l'organisme  dans  lesquels  elles  suryien- 
nent  de  préférence  n  en  sont  pas  moins  très-diffé- 
rents. Ainsi  rhématocèle  pelvienne  est  la  conséquence  d'un  état  de 
faiblesse  et  d'adynamie,  dans  lequel  le  sang  est  devenu  de  mauvaise 
qualité  par  suite  de  pertes  excessives  de  ce  liquide  comme  dans  Thé- 
morrbagie  utérine,  ou  de  la  rupture  d'un  ou  plusieurs  petits  vaisseaux 
pendant  le  travail.  Elle  est  aussi  incidente  à  la  diatbèse  bémorrbagi- 
que.  Ni  Tune  ni  l'autre  de  ces  conditions  n'appartiennent  à  l'étiologie 
de  la  cellulite  pelvienne. 

Dans  l'bématocèle  pelvienne,  la  formation  de  la  tumeur  n'est  précé- 
dée ni  par  la  congestion  locale,  ni  par  les  symptômes  propres  à  la  pre- 
mière période  d'une  inflammation  aiguë,  comme  dans  la  cellulite.  Elle 
se  manifeste  brusquement  et  s'accompagne  de  signes  de  prostration, 
d'anéantissement  et  de  collapsus.  La  tumeur,  dans  l'bématocèle,  varie 
de  consistance,  mais  elle  n'est  jamais  dure  et  ligneuse  au  toucber, 
comme  dans  la  cellulite.  Plus  le  sang  est  appauvri,  plus  la  tumeun  est 
molle.  Dans  la  cellulite,  la  tendance  à  la  suppuration  fait  que  la  tu- 
meur se  ramollit  avec  le  temps  ;  c'est  la  modification  inverse  qui  sur- 
vient dans  la  tumeur  de  l'bématocèle  ;  elle  devient  graduellement  plus 
dure  qu'elle  ne  l'était  au  début. 

Les  fibromes  utérins  surviennent  insidieusement  et  s'accroissent  très- 
lentement.  A  moins  qu'ils  n'occasionnent  des  troubles  mécaniques,  ils 

ne  sont  pas  sensibles  au  toucher  et  ne  causent  de 
douleurs  ni  dans  l'utérus  ni  dans  les  parties  adja- 
centes. S'ils  sont  sous-muqueux  ou  interstitiels,  ils  sont  caractérisés 
par  des  métrorrbagies  fréquentes  et  des  hémorrhagies  intermenstruel- 
les, ce  qui  n'arrive  pas  dans  la  cellulite.  La  tumeur,  dans  le  cas  de 
fibrome,  est  ferme  et  ne  donne  pas  au  toucber  la  sensation  œdéma- 
teuse; elle  n'a  aucune  tendance  à  la  suppuration.  Les  fibromes  n'im- 
mobilisent pas  l'utérus,  comme  cela  arrive  souvent  avec  la  tumeur  de 
la  cellulite. 

Si,  toutefois,  vous  ne  pouvez  pas  préciser  autrement  la  nature  de  la 
tumeur  pelvienne ,  vous  pouvez  y  introduire  par  sa  surface  vaginale 
une  aiguille  exploratrice.  Si  vous  ramenez  une  ou  deux  gouttes  de  pus 
sur  l'instrument,  c'est  un  signe  positif  d'abcès  ;  si  vous  ne  rametiez  que 
du  sang  et  que  celui-ci  soit  d'une  couleur  pourpre  foncé,  vous  pourrez 
avoir  affaire  à  une  hématocèle  ;  enfin  si  vous  ne  ramenez  aucun  pro- 
duit anormal,  ce  symptôme  négatif  vous  donnera  de  bonnes  raisons  de 
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croire  qu'il  s*agit  probablement  d'un  fibrome  utérin.  C'est  là  un  excel- 
lent moyen  de  diagnostic  qui  peut  devenir  très-précieux  entre  tos 
mains.  Car  la  santé  de  votre  malade,  aussi  bien  que  votre  propre  répu- 
tation, dépendent  de  votre  habileté  dans  le  diagnostic. 

Suites. —  La  suite  la  plus  ordinaire  de  cette  forme  de  cellulite 
est  l'abcès  pelvien.  Il  arrive  souvent  qu'une  seule  évacuation  du  con- 

tenu  de  la  tumeur  est  insuffisante.  Dans  bien  des 
cas,  ces  abcès  conlinuent  à  donner  du  pus  pendant 
des  mois  et  môme  pendant  des  années.  Les  symptômes  concomiUDts 
varient  avec  le  siège  de  la  tumeur  et  les  moyens  d'évacuation.  Il  sort 
des  quantités  incroyables  de  pus,  et  les  forces  et  la  vitalité  de  la  malade 
peuvent  être  absolument  et  à  tout  jamais  minées. 

Un  autre  résultat  assez  fréquent  de  cette  affection  est  la  stérilitfc. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  femme  perdre  son  premier-né  par  suite 

d'un  accouchement  laborieux,  avoir  de  la  cellulite 
pendant  la  période  puerpérale,  puis  recouvrer  une 
santé  parfaite  sous  tous  les  rapports,  à  cela  près  qu'elle  reste  stérile 
pour  l'avenir.  Dans  ce  cas,  l'inflammation  cellulaire  a  suspendu  la 
fonction  de  reproduction.  C'est  là  souvent  aussi  le  résultat  indirect 
d'un  avortement  criminel. 
^     ^,  _  ,  La  menstruation  est  quelquefois  très-gravement 

atteinte,  soit  par  suite  de  complications  ovariennes, 
avec  cellulite,  soit  par  suite  d'une  obstruction  partielle  ou  totale  des 
trompes  de  Fallope  ou  du  col  de  l'utérus. 

Parmi  les  autres  suites,  il  faut  ranger  certains  déplacements  utérins 
et  les  fistules  vésico-  ou  recto-vaginales  qui  sont  quelquefois  causées  par 
la  destruction  des  cloisons  qui  séparent  soit  la  vessie,  soit  l'intestin  du 
vagin. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  doit  être  porté  avec  beaucoup  de  réserve. 
Si  Ton  peut  obtenir  la  résolution  de  la  tumeur  et  prévenir  des  récidives 

graves,  la  malade  guérira  probablement.  La  gué- 
dii^oncomîuSteV.  "^*^  "^^^  dépendra  beaucoup  des  forces  et  de  l'état 

général  de'  la  malade.  S'il  y  a  affaiblissement  no- 
table, le  cas  laissera  moins  d'espoir.  Le  pronostic  sera  également 
aggravé,  s'il  existe  quelques-uns  de  ces  désordres  chroniques  et  incu- 
rables de  la  digestion  qui  peuvent  compliquer  cette  maladie.  Cepen- 
dant, vous  ne  devrez  jamais  désespérer  de  guérir  même  le  plus  mau- 
vais cas,  tant  que  la  malade  ne  sera  pas  à  la  mort  et  tant  que  vous 
pourrez  lui  fournir  les  ressources  physiologiques  nécessaires  à  sa  gué- 
rison. 

Si  la  maladie  règne  épidémiquement,  vos  prévisions  seront  d'autant 
plus  réservées.  Si  elle  survient  pendant  les  mois  d'hiver  ou  de  prin- 
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temps,  pendant  des   temps  mauvais  ou  orageux,  alors  que  régnent 

rérysipèle,  la  diphthérie,  la  scarlatine,  la  dysenterie 
^CtoMtitution    épidemi-  g|  ^^^^^3  maladies  de  la  môme  famille,  ce  sont  là 

autant  de  chances  défavorables.  Les  cas  qui  ont  pour 
origine  une  lésion  traumatique  sont  généralement  plus  graves  que  ceux 
qui  doivent  être  rapportés  à  des  causes  plus  ordinaires. 

Si  la  maladie  envahit  d'autres  organes,  comme  cela  arrive  lorsque 
le  pus  qui  s'est  formé  trouve  une  issue  par  Tutérus  ou  par  la  vessie, 
la  terminaison  peut  être  funeste,  en  raison  des  complications  graves 
qui  en  résultent.  Si  l'abcès  se  vide  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  la  ma- 
lade est  exposée  à  mourir  subitement. 

Mais  l'heure  de  notre  conférence  vient  de  toucher  à  sa  fin  et  je  re- 
mets à  plus  tard  le  traitement  de  la  cellulite. 


LEÇON   VINGT-SEPTIÈME 


Cellulite  pelvienne  {sutte). 


Messieurs, 


En  terminant  ma  dernière  leçon,  j'ai  fini  mes  remarques  sur  la  pa- 
thologie spéciale  de  la  cellulite  péri-utérine.  Pour  bien  vous  montrer 
que  cette  maladie  peut  après  une  marche  erratique  se  terminer  par 
un  abcès  pelvien  et  que  les  médecins  sont  exposés  à  commettre,  dans 
ces  cas,  des  erreurs  de  diagnostic,  je  vais  vous  lire  Tobservation  recueil- 
lie de  la  bouche  môme  d'une  malade  qui  est  en  traitement. 

Observation.  —  J*ai  28  ans  et  je  suis  accouchée  il  y  a  deux  ans  de  mon 
premier  et  unique  enfant.  J'avais  joui  d'une  santé  parfaite  pendant  ma 
grossesse,  sauf  que  j'avais  eu  mal  à  un  sein,  ce  qui  était  dû  à  une  imprudence 
de  ma  part.  Le  travail  commença  à  sept  heures  du  soir  et  dura  jusqu'à  une 
heure  du  matin  :  j'accouchai  d'un  enfant  mort.  J'étais  traitée  par  une  sage- 
femme  qui  me  donna  des  poudres,  un  peu  de  vin^  et  qui  me  fit  boire  abon- 
damment de  l'infusion  de  cannelle,  pour  accélérer  les  douleurs  qu'elle  trou- 
vait trop  lentes.  De  dix  heures  du  soir  à  une  heure  du  matin,  j'éprouvai  une 
douleur  continue  et  je  finis  par  accoucher  debout.  L'enfant  qui,  deux  heures 
avant  la  délivrance,  \1vait  encore,  était  volumineux. 

Pendant  plusieurs  jours  après  l'accouchement,  je  perdis  une  grande  qaan 
tité  de  sang  en  caillots,  et  exhalant  une  odeur  repoussante.  J'éprouvai  pres- 
que immédiatement  des  douleurs  dans  le  bas  des  côtés  et  dans  les  aines  et, 
cinq  jours  après,  je  fus  prise  d'un  frisson  très-\if,  suivi  d'une  fièvre  brûlante. 
Mon  lait  disparut  vingt-quatre  heures  plus  tard.  Le  flux  devint  jaunâtre  et 
aqueux,  de  sanguin  qu'il  était.  Un  médecin  fut  appelé  et  déclara  que  j'avais 
une  fièvre  puerpérale.  Il  prescrivit  des  médicaments  pour  combattre  la  fièvre, 
et  ordonna  des  injections  vaginales  avec  de  l'eau  phéniquée.  Tout  d'abord,  je 
parus  aller  mieux,  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  la  douleur  dans  les  côtés 
reparut.  Le  médecin  m'examina  au  spéculum,  et  dit  que  j'avais  des  ulcéra- 
tions sur  le  col  de  l'utérus.  Il  les  brûla  deux  fois  par  semaine  pendant  environ 
deux  mois  avec  le  nitrate  d'argent  ;  mais,  avant  qu'elles  fussent  guéries,  je 
fus,  un  matin,  prise  dans  les  intestins  de  crampes  vives,  qui  durèrent  toute 
la  journée  et  furent  suivies  de  frissons  et  de  fièvre.  Ces  crampes  revenaient 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  étaient  très-douloureuses.  Le  médecin  me 
prescrivit  de  l'élixir  parégorique,  puis  du  laudanum. 
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Dans  le  milieu  du  mois  de  mai  suivant,  je  fus  forcée  de  changer  de  rési- 
dence. Le  Toyage  que  je  fis  en  Toiture  fut  très- douloureux  et,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  je  me  trouvai  plus  mal  que  jamais.  Je  commençai  à  avoir  une 
douleur  vive  et  continue  dans  la  région  iliaque  gauche,  et  le  médecin,  après 
un  nouvel  examen,  déclara  que  j'étais  menacée  d'une  tumeur  de  Tovaire  et 
d'une  induration  du  ligament  large  gauche.  Un  Uniment  verdàtre  fut  app^qué 
sur  tout  le  côté  de  l'abdomen  et  l'enflure  disparut  graduellement;  mais  le 
ligament  (celui  de  Poupart)  est  toujours  resté  dur.  Je  pris  à  cette  époque 
beaucoup  de  fer  et  de  l'iodure  de  potassium  que  je  continuai  jusqu'à  ce  que 
mon  estomac  ne  pût  plus  le  supporter. 

Pendant  l'été,  il  s'établit  une  diarrhée,  avec  du  ténesme  et  une  douleur  qui 
persistait  après  chaque  évacuation.  Ceci  dura  plusieurs  mois  et  me  laissa 
l'intestin  dans  une  très-grande  faiblesse.  Mon  état  s'améliora  pourtant  gra- 
duellement et,  finalement,  le  médecin  m'ordonna  de  sortir.  La  marche  était 
difficile  et  douloureuse.  Au  mois  d'août,  pendant  que  j'étais  en  plein  air,  je 
pris  un  grand  froid  et  je  redevins  très-malade,  avec  des  crampes  dans  l'esto- 
mac et  dans  l'intestin,  des  vomissements,  de  la  diarrhée  et  un  ténesme  épou- 
vantable. []n  autre  médecin  fut  appelé  en  consultation  :  mon  état  fut  jugé 
très  dangereux.  Les  praticiens  dirent  que  j'avais  un  commencement  de  péri- 
tonite, avec  gonflement  considérable  de  l'utérus  et  inflammation  générale. 

La  fin  de  septembre  arriva,  sans  que  je  fusse  encore  capable  de  me 
lever  -,  la  diarrhée  et  les  douleurs  continuèrent  et  me  rendirent  si  faible  et  si 
misérable  que,  dans  le  mois  de  janvier  suivant,  je  résolus  d'essayer  de 
l'homœopathie  et,  en  conséquence, j'envoyai  chercher  le  D'  S...  En  un  mois, 
la  diarrhée  et  la  douleur  cessèrent  complètement,  mon  appétit  revint  et  je 
repris  de  l'embonpoint  et  des  forces.  Je  me  trouvai  en  réalité  tellement 
mieux  que  j'acceptai  une  proposition  qui  me  fut  faite  d'aller  en  Europe.  Mais, 
vers  le  milieu  de  mars,  je  commençai  à  ressentir  une  douleur  très-marquée 
dans  le  côté  droit  (région  iliaque)  qui,  jusqu'à  ce  moment,  avait  été  en  bon 
état.  Ces  douleurs  devinrent  bientôt  si  vives  que  Je  perdis  toute  espèce  de 
repos.  Rien  d'anormal  ne  pouvait  être  perçu  ou  senti  dans  cette  région.  Les 
douleurs  ressemblaient  à  un  déchirement  et  s'étendaient  depuis  la  hanche 
droite  jusqu'au  genou,  en  passant  par  l'aine.  Toutes  les  souffrances  que  j'avais 
endurées  auparavant  n'étaient  rien  en  comparaison  de  celles-ci.  Pendant  six 
semaines,  je  ne  dormis  pas  une  fois  sans  le  secours  de  l'hydrate  de  chloral 
dont  une  très-petite  quantité,  du  reste,  me  suffisait. 

Le  D'  S...  crut  que  mes  souffrances  étaient  dues  à  de  la  névralgie  et,  pen- 
sant que  l'air  de  la  mer  me  guérirait  très-probablement,  me  conseilla  de  ne 
pas  renoncer  à  mon  idée  d'aller  en  Europe.  C'est  pourquoi,  bien  que  j'eusse 
remarqué  la  présence  de  deux  petites  grosseurs  dans  l'aine  gauche,  je  ne 
m'en  préoccupai  pas,  vu  qu'elles  n'étaient  pas  douloureuses.  Je  quittai  Chicago 
pour  New  York,  dsms  les  derniers  jours  de  mai.  Le  voyage  me  fut  très-nuisible, 
les  grosseurs  augmentèrent  de  volume  et  je  fus  obligée  de  me  mettre  au  lit 
presque  immédiatement  après  mon  arrivée  à  New  York. 

Le  !•'  juin,  le  D'  F...  vint  me  voir  et,  après  m'avoir  complètement 
examinée,  me  dit  que  je  ne  présentais  aucun  signe  indiquant  que  J'eusse 
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jamais  eu  une  tumeur  ovarienne,  que  les  glandes  étaient  gonflées,  que  in& 
maladie  serait  longue  et  incommode,  mais  qu'il  pensait  que  je  guérirais  avec 
des  soins  convenables.  Il  ne  voulait  pas  m'effrayer  en  me  disemt  que  j'avais 
déjà  eu  un  ou  plusieurs  abcès. 

Le  premier  de  ces  abcès  fut  ouvert  par  le  médecin  le  8  juin  et  le  second 
une  semaine  plus  tard .  Même  après  qu'ils  eurent  été  vidés,  les  mouvements 
dans  le  lit  étaient  très-dif6ciles  et  la  marche  tout  à  fait  impossible.  L'écoule- 
ment de  pus  continua  à  être  abondant  pendant  un  mois,  et,  comme  j'avais 
renoncé  à  mon  projet  de  voyage,  je  ne  me  trouvai  pas  assez  bien  portante 
pour  retourner  à  Chicago  le  12  juiUet.  Le  D'  F...  craignait  que  le  chemin 
de  fer  ne  déterminât  la  formation  d'un  autre  abcès  ;  mais  mon  voyage  ne 
parut  pas  me  faire  autant  de  mal  que  le  premier. 

Arrivée  chez  moi,  je  fis  venir  le  D'  R.  Ludlam  et,  bien  que  j'eusse  encore, 
par  moments,  des  souffrances  très-vives,  je  pus  me  lever  et  m'asseoir  dans 
un  fauteuil  devant  le  feu.  La  marche  était  encore  difficile  et  je  m'en  abstenais. 
Le  grand  incendie  éclata  au  commencement  d'octobre,  ma  maison  fut  brûlée, 
et  l'on  s'attendait  à  me  voir  entièrement  abattue  par  cette  secousse  ;  mais,  en 
ceci,  nous  fûmes  agréablement  déçus,  car  je  ne  me  sentis  jamais  si  bien 
portante  que  pendant  les  six  mois  qui  suivirent  cet  événement.  L'un  des 
abcès  (son  orifice)  se  ferma  complètement,  et  l'autre  cessa,  pour  ainsi  dire,  de 
donner  du  pus. 

A  la  fin  de  mars,  je  commençai  à  éprouver  un  retour  des  andennes  dou> 
leurs  dans  le  côté  gauche,  ce  qui  fut  attribué  à  ce  que  je  m'étais  trop  fatiguée 
pendant  mes  courses.  J'eus  des  frissons  et  de  la  fièvre,  et  le  médecin  craignit 
qu'un  nouvel  abcès  ne  se  formAt.  Trois  semaines  plus  tard,  un  abcès  vint  à 
se  montrer  juste  au-dessous  de  la  cicatrice  laissée  par  le  premier.  Il  fut  ouvert 
et  donna  issue  à  du  pus,  mais  en  moins  grande  quantité  qu'auparavant.  Sous 
tous  les  autres  rapports,  et  à  l'exception  de  ce  désordre  local,  je  suis  bien 
portante. 

Outre  les  symptômes  dont  cette  malade  nous  a  donné  le  détail  avec 

tant  d'intelligence,  il  en  est  d'autres  qu'a  révélés  l'examen  physique. 

.^».i      ,  Pendant  que  le  dernier  abcès  était  en  voie  de  for- 

Symptômes  additionnels.  . 

mation,  le  toucher  révélait  dans  le  cul-de-sac  vagi- 
nal gauche  un  gonflement  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  à  peu  près. 
Cette  tumeur  était  un  peu  molle  et  très-sensible,  en  sorte  que,  lorsque 
j*appuyais  le  doigt  sur  elle,  ma  malade  était  près  de  s'évanouir.  Le  bord 
gauche  de  l'utérus  et  le  col  étaient  tuméfiés  et  bouffis,  ou  œdématiés. 
On  sentait  que  le  cul-de-sac  de  Douglas  était  épaissi,  induré  et  moins 
souple  qu'à  l'état  normal,  de  façon  à  faire  croire  (probablement  au 
moment  où  la  malade  éprouvait  un  ténesme  si  marqué  du  rectum) 
qu'il  y  avait  aussi  une  tumeur  rétro- utérine.  Le  vagin  était  chaud  et 
sec.  Les  manœuvres  combinées,  avec  pression  sur  la  fosse  iliaque  gau- 
che, ne  pouvaient  pas  être  supportées.  Le  tissu  péri-rectal  était  éga- 
lement induré.  La  vessie  et  l'urèthre  ne  paraissaient  pas  avoir  été 
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atteints.  La  palpation  abdominale  n'était  pas  douloureuse.  L*utérus 
était  repoussé  du  côté  opposé,  c'est-à-dire  à  droite  (latéro-version 
droite],  déplacement  qui  pouvait  expliquer  les  attaques  vives  et  pro- 
longées de  névralgie  dont  cette  personne  avait  souffert  plus  d'un  an 
auparavant. 

Je  ne  dois  pas  négliger  de  vous  faire  remarquer  que,  dans  ce  cas,  les 
deux  premiers  abcès  se  sont  vidés  au-dessus  et  le  dernier  au-dessous 
du  ligament  de  Poupart.  La  malade  prend  Calcarea  carbonica,  3,  le 
matin,  l'après-midi  et  le  soir. 

Traitement,  —  On  a  dit  qu'en  pratique  il  n'y  avait  pas  grand  avan- 
tage à  pouvoir  faire  un  diagnostic  exact  entre  la  cellulite  pelvienne  et 

les  maladies  qui  lui  ressemblent.  Mais  je  suis.  Mes- 

mnSS^MUc^SfS.  ^'^  ^^®^^^  »  ^'^^    ^^Î5  *^"^  différent.  Car,   supposez 

qu'un  médecin  vienne  vous  dire  qu'il  importe  fort 
peu  que  son  malade  ait  une  pleurésie  ou  un  érysipèle  et  que  le  traite- 
ment sera  le  même,  en  substance,  quel  que  soit  le  nom  de  la  maladie, 
que  direz-vous  de  lui  et  quelle  confiance  pourra-t-il  vous  inspirer?  Et  si 
nous  lui  demandons  de  distinguer  la  pleurésie  de  l'érysipèle,  pourquoi 
ne  lui  demanderions-nous  pas  aussi  de  séparer,  quand  cela  est  possi- 
ble, la  péritonite  de  l'érysipèle  ?  En  d'autres  termes,  s'il  y  a  dans  Tana- 
tomie  pathologique  de  l'inflammation  des  différences  qui  varient  selon 
qu'elle  siège  dans  tel  ou  tel  tissu  en  particulier,  et  si  ces  différences  ca- 
ractérisent toujours  la  maladie  en  question,  pourquoi  n'auraient-elles 
aussi  aucune  influence  sur  le  traitement?  Puisque  les  symptômes, 
la  marche  et  le  mode  de  terminaison  de  ces  maladies  sont,  en  réalité, 
si  dissemblables,  y  a-t-il  une  raison  valable  pour  traiter  Tinflammation 
d'une  membrane  séreuse  comme  si  elle  était  identique  à  l'inflammation 
du  tissu  cellulaire?  Je  ne  le  pense  pas. 

Je  sais  bien  que  l'on  peut  à  force  de  raffinements,  —  et  l'on  est  très- 
tenté  de  le  faire,  —  mélanger  tellement  les  symptômes  qui  différen* 
,  .  cient  les  maladies,  qu'on  ne  leur  laisse  plus  au- 
cune  signiucation  particulière,  et  que  Ion  en  armt 
à  exclure  toute  idée  pratique  touchant  la  pathologie  et  la  tbérqics- 
tique.  Mais  c'est  là  une  vue  extrême.  Nous  devons  avoir  et  nous 
toujours  une  théorie  de  la  maladie  dont  nous  entreprenons  la 
El,  quoi  que  vaille  cette  théorie,  elle  fournira  à  notre  esprit  k 
de  la  pathologie  spéciale  de  cette  affection.  Toutes  choses i 
nous  avons,  à  ce  sujet,  des  vues  nettes  et  correctes^  plat 
de  chances  de  réussite,  car  le  médecin  qui  sait  amc 
aussi  précisément  que  possible  ce  qu'il  désire  guérir 
rement  le  plus  grand  soin  dans  le  choix  des 
pour  atteindre  son  but. 
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Actuellement,  notre  connaissance  clinique  de  la  nature,  des  parti- 
cularités, des  complications  et  des  tendances  de  la  cellulite  nous  per- 
met non-seulement  de  traiter  les  symptômes  qui  se  manifestent  dès  le 
début  de  la  maladie,  mais  encore  de  prévoir  et  d'éviter  ceux  qui  pour- 
raient survenir  dans  la  suite.  Lorsque  nous  sommes  appelés  auprès 
d'une  malade  comme  Tune  ou  l'autre  de  celles  dont  je  vous  ai  parlé  et 
qui  font  le  sujet  de  ces  remarques,  nous  devons  nous  préoccuper  de 
mettre  un  terme  à  l'inflammation  ou,  tout  au  moins,  à  quelques-unes 
de  ses  plus  graves  conséquences. 

Quelles  sont  donc  les  conséquences  que  nous  désirons  éviter  autant 
que  possible?  Les  indications  consistent  :  i^  à  empêcher  l'exsudation 

de  la  partie  liquide  du  sang  ou  du  sérum  dans  les 
mailles  du  tissu  aréolaire  intra-pelvien  ;  2®  si  Tëpaû- 
cbement  est  déjà  produit,  à  favoriser  sa  résorption  et  sa  disparition; 
3*  à  empècber  la  suppuration  ou  la  formation  de  Tabcès.  Ces  indica- 
tions générales  concernent  donc  les  trois  dernières  périodes  de  la 
cellulite  pelvienne,  auxquelles  elles  correspondent,  savoir  :  Tépanche- 
ment,  la  résolution  et  la  suppuration. 

En  considérant  ces  questions  dans  Tordre  indiqué,  vous  arriverez 
peut-être  à  vous  faire  une  idée  aussi  juste  que  possible  de  la  thérapeu- 
tique spéciale  de  la  cellulite  pelvienne.  Nous  au- 
ment^*^^*'  l'épanché-  pQj^g  aussi  bien  le  droit  de  croire  que  nous  possé- 
dons des  médicaments  capables  d'agir  sur  le  Ussa 
cellulaire  congestionné  et  de  prévenir  les  épanchements  qui  pourraient 
s'y  produire ,  que  de  croire  que  nous  en  avons  d'analogues  pour  la 
première  période  de  l'inflammation  des  séreuses.  Il  n'y  a  aucune 
raison  pour  que  nous  ne  puissions  pas,  en  nous  y  prenant  à  temps, 
empêcher,  dans  bien  des  cas  où  la  cellulite  est  imminente,  la  maladie 
de  dépasser  la  période  de  congestion.  Nous  devons  pouvoir  juguler 
cette  maladie,  comme  nous  le  faisons  quelquefois  pour  la  pleurésie,  la 
péritonite,  la  synovite  et  la  pneumonie. 

Il  va  de  soi  que,  si  la  malade  est  particulièrement  susceptible,  si 
les  conditions  internes  aussi  bien  que  les  circonstances  extérieures 
s'unissent  pour  favoriser  le  développement  de  la  maladie,  et  par-dessus 
tout,  si  nous  ne  sommes  pas  appelés  au  début,  ou  peu  après,  si  nous 
ne  savons  pas  à  quelle  maladie  nous  avons  afl'aire,  les  chances  d'épan- 
chement  seront  beaucoup  plus  grandes.  Notre  devoir  est  bien  simple. 
S'il  y  a  des  médicaments  capables  de  faire  disparaître  ou  de  diminuer 
l'accumulation  et  la  stagnation  des  globules  rouges  ou  blancs  dans  les 
vaisseaux  du  tissu  connectif  et  de  prévenir  ainsi  les  conséquences  ul- 
térieures, nous  devons  les  prescrire  d'une  façon  intelligente. 

Les  eff'ets  bien  connus  d'Aconit,  pour  calmer  la  fièvre,  régulariser 
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la  circulation,  provoquer  des  sueurs  ou  une  diurèse  critiques  et  mettre 

un  terme  aux  inflammations  locales  commençantes, 
en  font  un  médicament  très-utile,  dans  cette  pé- 
riode de  la  maladie.  La  maladie  étant  consécutive  à  la  parturition  et 
liée,  comme  elle  Test,  dans  la  plupart  des  cas,  à  la  fièvre  traumatique, 
plus  remploi  de  ce  médicament  est  précoce,  mieux  cela  vaut.  Je  pré- 
fère, quant  à  moi,  le  donner  à  la  seconde  ou  à  la  troisième  atténuation 
décimale,  et,  dans  ces  circonstances  particulières,  répéter  la  dose  toutes 
les  quinze,  vingt  ou  trente  minutes. 

Si  la  malade  a  extrêmement  souffert  pendant  le  travail,  si  ce  travail 
a  été  très-prolongé,  ou  s'il  ne  s'est  achevé  qu'avec  l'intervention  d'in- 
struments. Arnica  peut  être  employée  localement 
et  à  l'intérieur.  Il  n'y  a  aucune  objection  sérieuse  à 
l'emploi  alternatif  d'Arnica  et  d'Aconit  pour  remédier  à  ces  sym- 
ptômes. Les  doses  d'Arnica  doivent  toutefois  être  séparées  par  des  in- 
tervalles plus  longs  que  les  doses  d'Aconit,  et  si  vous  le  préférez,  vous 
pouvez  employer  des  dilutions  plus  élevées. 

Belladona  a  une  relation  spécifique  avec  la  cellulite,  surtout  lors- 
que celle-ci  revêt  le  type  ou  le  caractère  érysipélateux.  Au  début  de  la 

maladie,  elle  peut  même  être  préférable  à  Aconit 
pourvu  que  la  fièvre  ne  soit  pas  très*intense  et  que 
Les  symptômes  nerveux  prédominent.  Administrée  de  bonne  heure  et 
sans  perdre  de  temps,  elle  peut  suffire  pour  prévenir  l'inflammation, 
surtout  chez  les  femmes  nerveuses  et  délicates,  qui  présentent  un  arrêt 
des  lochies,  du  météorisme  abdominal,  de  la  céphalalgie,  du  délire  et 
de  la  photophobie.  Beaucoup  de  médecins  expérimentés  et  dignes 
de  confiance  prescrivent  Aconit  et  Belladona  alternativement,  pour 
combattre  les  symptômes,  et  pensent  que  ces  médicaments,  ainsi  ad- 
ministrés, rendent  de  grands  services.  Pourrait-on  dans  ce  cas  obtenir 
les  mêmes  résultats  prompts  et  satisfaisants  à  l'aide  de  ces  médicaments 
administrés  isolément?  Mon  expérience  ne  me  permet  pas  de  me  pro- 
noncer sur  ce  point,  et  je  ne  crois  pas  que  l'expérience  isolée  d'un  seul 
praticien  puisse  résoudre  cette  question. 

Il  est  un  autre  médicament  qui  peut,  je  crois,  rendre  d'incalculables 
services  dans  la  période  de  début  de  la  cellulite  puerpérale,  comme  il 

en  rend  dans  la  péritonite  puerpérale,  c'est  Ve- 
ratrum  viride.  Ceux  d  entre  vous  qui  assistaient  à 
la  séance  de  l'Académie  de  médecine  de  Chicago,  tenue  le  mois  der- 
nier (février  1872),  se  rappelleront  l'excellent  rapport  du  D' W.  H.  Burt, 
de  cette  ville,  sur  les  effets  physiologiques  et  toxiques  de  cette  sub- 
stance (i).  La  merveilleuse  propriété  qu'elle  possède  d'influencer  et  de 

(1)  Voyez  U.  S,  Med.  and SurgicalJoumai,  vol.  Vm,  p.  368. 
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régler  les  mouvements  vasculaires,  de  régulariser  la  circulation  et, 
pour  ainsi  dire,  d'effacer  des  congestions  locales  qui  aboutiraient  pres- 
que inévitablement  à  rinflammation,  commence  à  être  utilisée  par  les 
médecins  de  toutes  les  Écoles. 

Le  résultat  de  mon  expérience,  tel  que  je  Tai  exposé  devant  l'Acadé- 
mie, pendant  la  discussion  du  Mémoire  du  D'  Burt,  m*a  donné  la  con- 
viction que  ce  médicament  possède  une  relation  spécifique  avec  l'appa- 
reil génital  de  la  femme.  Quelle  est  au  juste  cette  relation,  voilà  ce  que 
je  ne  saurais  dire;   mais   Veratrum  v,  me   semble  particulièrement 
propre  à  diminuer  et  à  écarter  les  inflammations  puerpérales.  Depuis 
bien  des  années,  j*ai  l'habitude  de  le  prescrire  toutes  les  fois  que,  chez 
une  accouchée,  je  vois  apparaître  les  premiers  symptômes  d'une  con- 
gestion pelvienne  ou  péritonéale  ;  et,  toutes  les  fois  que  mes  instruc- 
tions ont  été  fidèlement  suivies,  le  résultat  a  été  des  plus  heureui. 
Veratrum  virîde  ramène  le  lait  et  les  lochies,  lorsque  ces  flux  ont  été 
brusquement  supprimés,  il  calme  les  perturbations  nerveuses,  diminae 
la  tympanite  et  le  ténesme  vésical  ou  rectal,  et  jugule  ordinairement  la 
maladie.  Lorsque  je  suis  appelé  à  temps,  il  est  rare  que  je  ne  réussisse 
pas  à  écarter  une  cellulite  menaçante  à  Taide  de  ce  médicament  J'ai 
l'habitude  de  le  donner  à  la  seconde  ou  à  la  troisième  dilution  décimale. 
Dans  les  cas  urgents,  la  dose  doit  être  répétée  toutes  les  vingt  minutes^ 
ou  toutes  les  demi-heures,  quatre  ou  cinq  fois  de  suite,  puis  moios 
souvent. 

Vous  trouverez  le  détail  de  quelques  cas  très-intéressants  d'érysipèle 
guéris  par  l'emploi  local  et  général  de  Veratrum  viride  dans  le  traité  de 
Matière  médicale  du  D'  Haie  (1). 

Outre  l'emploi  fidèle  de  l'un  ou  de  plusieurs  de  ces  médicaments  in- 
ternes, on  retire  des  avantages,  sans  risque  aucun  pour  la  malade,  de 

l'application  locale  de  la  chaleur  sèche  au  moyen 
Adi  avants  locaux.  ,  ^ 

de  flanelles,  d'une  assiette  que  l'on  plonge  dans 

l'eau  bouillante,  que  l'on  enveloppe  dans  un  linge,  et  que  l'on  place 
directement  sur  l'endroit  douloureux.  On  se  sert  aussi  de  serriettes 
que  l'on  trempe  dans  l'eau  chaude  et  que  l'on  tord  ensuite  avant  de  les 
mettre  sur  l'abdomen.  Il  faut  réitérer  fréquemment  ces  applications. 
Mais  ce  qu'il  y  a  encore  de  mieux,  c'est  le  simple  et  vieux  cataplasme  de 
son  que  je  vous  ai  si  souvent  recommandé  quand  il  y  a  menace  d'une 
inflammation  puerpérale  dénature  quelconque. 

Dans  la  période  d'épanchement  qui  ne  peut  pas  être  évitée  dans  beau- 
coup de  cas,  et  dans  la  majorité  de  ceux  pour  lesquels  vous  serez  appelés 

(I)  The  Homœopathic  Materia  Medica  ofthe  New  Remédies^  by  E.  M,  Haie,  M.  D,  etc. 
Seconde  édition,  1867,  p.  1053. 
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dans  la  cliciilèle  privco,   vous  rencoiilrerez  cerLainement  l'indication 

d'une  autre  classe  de  médicaments.  Au  premier  rang 
cheSlin!*  ''"'''"'°  ''  *"""  ^^  ceux-ci,  se  trouvent  Apis  melli/ica,Arsenicumalb., 

Bryonia,  H/ius  loxicodendron,  DigilaU's,  Caniharis, 
Mercuriiis  sol.,  Siibium,  Hellebvrus  ni'ger,  Colchicum  etSulphur,  qui  pour- 
ront ëlre  administrés  suivant  les  syraptàmes  particuliers,  ouïe  groupe 
de  symptAraesque  l'on  aura  constatés. 

Relativement  à  l'emploi  d'i4 pis  me/.,  qui  est  un  médicament  Irès-pré- 
cieux  à  celle  période  de  la  maladie,  je  suis  d'avis   que  si  beaucoup 

des  médecins  qui  l'ont  employé  ont  échoué,  c'est 

qu'ils  se  servaient  «l'une  préparalion  infidèle.  En 
1868,  mon  ami  leD'  J.  D.  Graig,  de  Niles(Mich.),  m'envoya  une  tritura- 
tion de  ce  médicament,  préparée  par  lui  et  qu'il  avait  prescrite  avec 
d'excellents  résultats.  Sa  méthode  consiste  à  extraire  le  durd  delà  mou- 
che à  miel,  ainsi  que  la  poche  à  venin,  à  l'aide  de  pinces,  et  fi  les  triturer 
ensuite  avec  du  sucre  de  lait  dans  la  proportion  de  deux  grains  de 
sucre  pour  un  dard.  C'est  ce  qu'il  appelle  la  première  trituration,  avec 
laquelle  on  peut  faire  les  suivantes,  suivant  la  manière  ordinaire.  J'ai 
prescrit  celle  préparation  dans  la  seconde  période  de  la  cellulite  et 
dans  l'hydropisie  avec  de  bons  résultats,  et  je  puis  par  conséquent  vous 
la  recommander. 

Mais,  si  vous  désire/  l'acililer  la  résolution  et  contre-balancer  la  ten- 
dance à  la  suppuration  (deux  indications  qui  sont  identiques),  il  est 

indispensable  que  vous  soumettiez  votre  malade  & 

Régime  confenablB.  .  -    ■  f   ,      j.        ,■  ., 

un  bon  rL'gimc.  Si  la  digestion  est  aLLeinte,  si  la 

malade  ne  prend  pas  de  nourriture  ou  ne  la  supporte  pas,  il  faut  remé- 
I  dier  h  ce  désordre  aussi  promplement  que  possible.   Et  après,  il  faut 
r  veiller   à  ce  qu'elle   ne   tombe  pas   dans  cet    état   d'inanition    que 
vous  voulez  justement  éviter.  Car,  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre, 
la  quantité  de  sérum  épanché,  le  volume  de  la  tumeur  elle  danger  de  la 
formation  d'abcès  sont  en  rapport  direct  avec  les  modifications  quali- 
tatives du  sang  et  avec  la  destruclion  trop  rapide  des  tissus  qui  se  pro- 
duit dans  l'organisme.  El,  si  vous  ne  TorliQez  pas  la  malade  contre  ces 
dangers  en  relevant  ses  forces,  vous  vous  apercevrez,  lorsqu'il  sera  trop 
lard,oubien  qu'il  s'est  produit  une  infiltration  passive  maislrôs-élendue 
de  sérosité,   ou  que  du  pus  s'est   déjà  formé  et  cherche  une  issue. 
C'est  pourquoi,  dans  ces  circonstances,  ne  vous  laissez  pas  induire 
en  erreur  par  l'état  fébrile.  Si  l'on  pouvait  désirer  un  pareil  résultat, 
une   diète  sévère  serait   assurément    le   meilleur 
moyen   de   déterminer  la    flôvre   hectique  et  les 
symplOmes  qui  l'accompagnent.  Car  plus  votre  malade  est  faible,  plus 
elle  est  exposée  à  avoir  de  la  fièvre  et  à  ne  se  débarrasser  de  sa  tumeur 


i 


i 
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que  par  la  suppuration.  Dans  Tétat  puerpéral  surtout,  quand  les 
forces  ont  été  minées  par  la  gestation,  et  quand  les  feoimes  sont  en- 
core sous  l'influence  de  T accouchement,  il  y  a  une  prédisposition  mar- 
quée k  \ai  dialhèse  suppurât we  de  Trousseau.  Si  vous  persistez  à  main- 
tenir un  régime  alimentaire  insufGsant,  les  médicaments  les  mieaz 
choisis  ne  vous  tireront  pas  d'embarras  C'est  là  un  des  états  dans  les- 
quels une  bonne  nourriture  rend  plus  de  services  que  les  médicaments. 
Je  crois  fermement  que  la  malade  qui  était  devant  vous,  à  ma  dernière 
leçon,  serait  morte  pendant  la  première  semaine  qu'elle  a  passée  à 
l'hôpital,  si  elle  n'avait  pas  été  convenablement  nourrie. 

Je  ne  connais  rien  de  plus  avantageux  dans  quelques-uns  de  ces  cas 
que  certaines  préparations  alcooliques.  Il  n'y  a  aucun  danger  d'activer 

l'inflammation    ou   la  fièvre,  en    employant  de 
^'  bonne  eau-de-vie  ou  du  whiskey.  Cette  stimulation 

sera  bien  supportée  et  pourra  aider  à  franchir  une  passe  dangereuse. 
L'alcool  agit  bien  surtout  quand  on  le  mélange  à  quelque  substance 
nutritive,  comme  du  lait,  des  blancs  d'œufs,  ou  du  consommé.  Le  punch 
au  lait  peut  être  donné  par  cuillerées  à  potage,  toutes  les  heures  ou  à 
intervalles  plus  éloignés,  suivant  les  circonstances,  et  continué  jusqu'à 
ce  que  la  crise  soit  passée.  Le  vin  ne  suffit  pas,  les  liqueurs  fennentëes 
seront  plus  utiles  dans  la  suite. 

Certains  moyens  externes  peuvent  conduire  au  même  résultat.  J'ai 
grande  confiance  dans  le  cataplasme  de  son  que  je  vous  ai  déjà  recom- 

mandé.  Il  peut  être  appliqué  jour  et  nuit,  pendant 
un  temps  illimité.  Lorsque  l'induration,  ou  plutôt 
la  tumeur,  est  au-dessus  du  bord  du  bassin,  un  excellent  expédient, 
pour  faciliter  sa  résolution,  est  l'application  locale  d'huile  camphrée, 
qui  se  compose,  comme  vous  le  savez,  de  résine  de  camphre  dissoute 
dans  de  l'huile  d'olives.  On  en  fera  de  larges  onctions  sur  la  région 
enflammée  que  l'on  recouvrira  ensuite  d'une  épaisse  couche  de  coton. 
Si  la  douleur  est  très-aigufi  et,  plus  particulièrement,  si  elle  est  ova- 
rienne, on  ajoutera  une  partie  de  teinture  d'Hamamelis  à  quatre  par- 
ties d'eau  chaude  et  on  fera  avec  ce  mélange  des  applications  locales  au 
moyen  de  compresses.  Si  la  cellulite  est  d'origine  traumatique,  on  em- 
ploiera Arnica  de  la  môme  manière.  Un  vésicatoire  enlèverait  de  la 
vitalité  aux  tissus  et  serait  positivement  nuisible;  il  en  serait  de  même 
de  la  teinture  d'iode.  Le  repos  absolu  est  indispensable  à  la  guérison. 

Règle  générale  pour  le  traitement  de  la  période  suppurative  :  éviter, 
si  vous  le  pouvez,  l'écoulement  du  pus;  provoquez-le,  si  cela  est  néces- 

Poop  provoquer  la  sup- saire.  Si  VOUS  découvrez  qu'il  se  forme  réellement 
parauon.  yjj  abcès,   peu  importe  le  lieu  où  la  fluctuation 

commence  à  se    manifester,  donnez   à  la  malade  Hepar    sulphuriSf 
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Cakarea  carb.,  Merrurius  sol.,  Sulpkitr,  ou  tout  autre  médicamont  que 
réclameront  les  symptAmes.  Ou,  si  l'écoulement  est  déjà  trop  abon- 
dant et  trop  ancien,  arrèlez-le  à  l'aido  de  Sihcea. 

I-es  cataplasmes  émolHents  de  Tarine  de  graine  de  Un,  d'écopce  d'or- 
meau ou  de  pain  et  de  lait,  les  fomentations  chaudes  et  le  bain  de  siège 
pourront  quelquefois  soulager  la  douleur  et  h&ter  la  formation  et  l'é- 
coulement purulent.  Vous  pouvez  encore  faire  des  applications  d'eau 
chaude  dans  le  vagin  au  moyen  d'un  siphon. 

Sil'abcÈs  se  dirige  vers  l'extérieur  (ce  qui  est  à  souhaiter),  il  peut  et 
doit  être  ouvert  dès  qu'il  est  prCl  à  se  vider.  Attendez  que  le  tégument 
qui  recouvre  la  tumeur  soit  ramolli  et  aminci,  et 
nSeS"* "  ^"^  """^  ^y^^  ^'*''^  "^^  pratiquer  l'ouYerlure  aussi  bas  que 
possible,  alln  de  ne  pas  ouvrir  la  cavité  périlonéale. 
11  est  prudent  d'inciser  près  du  ligament  de  Poupart,  et,  do  préférence, 
en  partant  de  la  partie  médiane  de  ce  ligament  et  en  se  dirigeant  de 
dedans  en  dehors,  pour  éviter  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  Quel- 
ques auteurs  recommandent,  lorsqu'on  ouvre  ces  abcès,  de  faire  une 
incision  valvulaire,  pour  empêcher  l'introduction  possible  de  l'air  dans 
la  cavité  abdominale. 

A  moins  que  l'on  ne  perçoive  une  fluctuation  très-marquée  de  la  tu- 
meur, sur  une  portion  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  ou  que  l'aiguille 
exploratrice  ne  vous  ait  assuré  de  la  présence  du  pus  sur  ce  point ,  ou 
n'est  pas  autorisé  à  ouvrir  l'abcès  par  le  vagin,  car  on  risque,  dans  ce 
cas,  de  blesser  l'un  des  viscères  pelviens.  Mais  lorsqu'il  y  a  un  point 
fluctuant,  on  peut  le  ponctionner  avec  beaucoup  de  précaution  et  éva- 
cuer le  pus,  comme  on  le  ferait  s'il  s'agissait  d'une  tumeur  sanguine 
accessible.  11  est  plus  prudent,  comme  dans  l'hémalocèle,  d'ouvrir  un 
abcès  de  ce  genre  par  la  cloison  vaginale  que  par  le  côté  rectal  de  la 
tumeur,  cette  dernière  région  étant  plus  riche  en  petits  vaisseaux.  On 
doit,  toutes  les  fois  que  cela  est  possiljle,  vider  la  poche  entièrement, 
de  peur  qu'une  fistule  chronique  ne  vienne  à  se  former. 

Une  fois  ï'abcÈs  vidé ,  on  peut  mettre  encore  des  cataplasmes,  pen- 
dant quelque  temps;  puis  on  pansera  avec  une  lotion  de  Calendula, 
c  une  solution  faible  d'acide  phénique  dans 
de  l'eau.  Si  des  Qstules  se  sont  produites,  on  pourra 
injecter  l'un  ou  l'autre  de  ces  mélanges, 

Mrs  S...  prend  maintenant  Apis  meUificaZ,  toutes  les  trois  heures.  Oa 
continue  les  applications  locales  d'huile  camphrée  et  elle  est  au  régime 
le  plus  substantiel  que  puisse  fournir  l'hôpital, 

Va^lnlsme. 

OBSERviTiON.  —  Mrs  N. .,,  âgée  de  23  ans,  mariée,  a  en  une 


Tr&ltamenl  DlléTicor. 
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santé  depuis  Tâge  de  quatorze  ans.  Ses  règles  firent  alors  leur  apparition, 
pendant  qu'elle  était  en  pension.  Elle  a  présenté  tous  les  symptômes  ordinai- 
res d'une  dysménorrhée  spasmodique,  à  chaque  retour  menstruel.  Le  sang, 
après  le  premier  jour,  coulait  librement,  et  continuait  d'ordinaire  pendant 
environ  une  semaine.  Elle  s'est  mariée  à  dix-huit  ans.  Bientôt  après  son  ma- 
riage, la  dysménorrhée  a  cessé  et  la  menstruation  est  devenue  fadlc  et  nor- 
male, jusqu'à  l'époque  actuelle.  Mrs  N...  n'a  jamais  eu  d'enfant,  ni  fait  de 
fausse  couche.  Elle  a  été  réglée,  comme  d'habitude,  la  semaine  dernière. 
Une  leucorrhée  légère  et  passagère  succède  quelquefois  au  flux  cataméoia]. 
Elle  se  plaint  de  grande  fatigue  après  le  plus  léger  effort.  Cette  fatigue  est 
surtout  marquée  à  certains  intervalles  qui  n'ont  aucun  rapport  appréciable 
avec  le  cycle  menstruel .  En  tous  autres  moments,  elle  est  active,  vigoureuse 
et  peut  se  promènera  pied  ou  à  cheval.  Elle  a  une  douleur  assez  vive  et  un  en- 
-iolorissement  le  long  de  la  partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale,  depuis 
es  vertèbres  cervicales  supérieures  jusqu'aux  dernières  vertèbres  dorsales.  Si 
elle  s'assied,  si  elle  se  tient  debout,  si  elle  écrit,  elle  remarque  une  augmen- 
tation de  la  douleur,  qui  ne  parait  pas  être  influencée  par  les  changements 
de  température.  Quelquefois,  elle  dit  éprouver  une  sensation  de  brûlure  le 
long  de  celte  portion  de  la  colonne,  ou  encore  dans  la  région  de  l'ovaire 
gauche.  Occasionnellement,  la  douleur  passe  du  dos  à  Tovalre.  Tant  qu'elle 
siège  dans  ce  dernier  point,  la  région  iliaque  gauche  est  sensible  au  toucher 
et,  involontairement,  la  malade  rétracte  la  cuisse  ou  la  fléchit  sur  Vabdo- 
men. 

Mais  elle  se  plaint  principalement  d'une  douleur  et  d'une  extrême  sensibi- 
lité au  toucher  qui  siègent  à  l'orifice  du  vagin.  Cet  orifice  est  tellement  sen- 
sible et  le  plus  léger  contact  est  tellement  douloureux  que  les  rapports  con- 
jugaux sont  rendus  presque  impossibles.  Depuis  plus  de  quatre  ans,  elle  ne 
s'y  est  résignée  qu'un  très-petit  nombre  de  fois,  et  alors  elle  a  souffert  un 
martyre  indescriptible. 

L'examen  physique  montre  que  les  parties  sont  parfaitement  normales  ;  seu- 
lement, juste  en  dedans  de  l'orifice  vaginal,  il  existe  une  grande  sensibilité 
au  toucher  et,  au  moment  où  le  doigt  vient  à  toucher  les  caroncules  myrti- 
formes,  il  se  produit  un  spasme  immédiat  de  la  tunique  musculaire  du  vap'n. 
Ce  canal  se  resserre  alors  au  point  de  ne  permettre  l'introduction  du  doigt 
qu'au  prix  de  violents  efforts.  La  partie  supérieure  du  vagin  est  flasque  et  de 
capacité  suffisante.  L'utérus  est  bien  à  sa  place  et  ne  parait  modifié  sous  aucun 
rapport.  Il  n'y  a  rien  du  côté  de  la  vessie  ni  du  rectum. 

Cette  affection  est  très-douloureuse  et  les  femmes  en  souffrent  quel- 
quefois, en  silence,  pendant  des  années,  sans  avoir  le  courage  de  ré- 
clamer le  secours  d'un  médecin.  Je  crois  que,  sous  des  formes  plus 
bénignes,  elle  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  suppose  généralement. 
Elle  peut  survenir  chez  les  vierges,  ou  chez  les  femmes  mariées,  mais 
jamais  chez  celles  qui  ont  eu  un  ou  plusieurs  enfants. 

Les  symptômes  sont  semblables  à  ceux  dont  notre  malade  a  donné  le 


SUR  LES  MALADIES  DBS  FEMMES.  421 

détail.  Il  y  a  presque  toujours  à  la  région  spinale  de  la  sensibilité,  de 

Tendolorissement  et  de  la  gène,  qui  sont  générale- 

ymp  m  s.  ment  localisées  entre  les  épaules  et  le  long  de  la 

portion  cervicale  de  la  colonne.  Quelquefois  cependant  ces  phénomè- 
nes se  montrent  plus  bas  et  la  malade  les  décrit  comme  une  faiblesse 
du  dos  et  des  hanches.  L'endolorissement  ou  la  faiblesse  sont  paroxys- 
tiques et  s'aggravent  par  Tezercice,  mais  plus  spécialement  par  l'exci- 
tation génésique.  Le  retour  des  paroxysmes  alterne  souvent  avec  une 
douleur  de  l'ovaire,  ou  une  sensation  de  brûlure  et  une  irritation  dans 
cet  organe.  Il  n'est  pas  rare  qu'une  toux  hystérique,  de  Taphonie,  des 
maux  de  tête,  ou  une  tendance  à  des  spasmes  généraux  accompagnent 
cette  irritation  spinale.  La  dysménorrhée  spasmodique  et  la  strangurie 
compliquent  souvent  ces  cas  et  ajoutent  leur  contingent  de  souffran- 
ces. {La  malade  sort.) 

Mais  le  symptôme  particulier  et  distinctif  du  vaginisme  est  l'hyper- 
esthésie  de  la  vulve  et  de  l'extrémité  externe  du  vagin  :  celle-ci  est 

^. .  .    .      tellement  sensible  que  même  le  plus  léger  contact 
Hyperesthésie  locale.     ...  ,  .       -.  j.         j        u- 

détermine  la  contraction  spasmodique  du  sphinc- 
ter du  vagin  et  l'occlusion  de  ce  canal.  Le  sphincter  anal  peut  se  fer- 
mer en  même  temps.  Le  siège  et  l'étendue  de  cette  surface  doulou- 
reuse varient  suivant  les  sujets.  Chez  les  vierges^  elle  peut  être  limitée 
à  la  face  externe  de  l'hymen,  et  cette  membrane,  dans  ces  cas,  est  plus 
épaisse  et  plus  solidement  organisée  que  d'habitude.  Chez  les  femmes 
mariées,  dont  l'hymen  a  été  rompu,  la  àensibilité  est  souvent  plus  mar- 
quée en  un  des  points  situés  le  long  des  caroncules  myrtiformes  ou  des 
attaches  de  cette  membrane.  Les  caroncules  peuvent  être  extrême- 
ment sensibles.  Dans  beaucoup  de  cas,  le  point  le  plus  douloureux  est 
situé  sur  le  côté  du  méat  urinaire,  ou  près  de  cet  orifice;  dans  d'autres, 
il  est  aux  environs  de  l'orifice  de  la  glande  vulvo-vaginale,  et,  quelque- 
fois, à  la  fourchette. 

Dans  ces  conditions,  le  contact  du  doigt,  d'un  pinceau  ou  d'une 
plume,  peut  causer  une  véritable  torture,  et,  même,  amener  des 
convulsions.  Le  coït  est  impossible,  et  l'on  ne  peut  pas  intro- 
duire le  plus  petit  spéculum  sans  provoquer  les  plus  violentes  dou- 
leurs ;  dans  quelques-uns  des  cas  que  j'ai  traités,  l'orifice  vaginal  était 
si  complètement  et  si  étroitement  resserré,  que  je  ne  pouvais  pas  in- 
troduire mon  petit  doigt,  ni  même  une  sonde  de  femme  dans  le  vagin, 
sans  déployer  une  force  exagérée.  L'acte  sexuel  ne  peut  s'accomplir 
que  d'une  façon  plus  ou  moins  incomplète,  et  au  prix  de  souffrances 
tellement  vives,  que  les  époux  sont  obligés  d'y  renoncer.  La  plupart 
de  ces  malades  avouent  ou  qu'elles  font  lit  à  part,  ou  qu'elles  ne 
cèdent  à  l'ardeur  de  leur  mari  qu'à  de  très-longs  intervalles.  Ordinal- 
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rement,  ces  femmes  restent  stériles.  On  a  vu  cependant,  malgré  ces 
circonstances  embarrassantes,  la  conception  se  produire  et  la  guérison 
spontanée  survenir  à  la  suite  de  la  gestation  et  de  la  parturition. 

Si  ces  symptômes  persistent  pendant  des  années,  si  la  malade  est 
soumise  à  tous  les  tourments  moraux  qui  en  sont  la  conséquence  indi- 
recte et  aux  éventualités  pathologiques  qu*un  pa- 
reil  état  du  système  nerveux  devra  presque  néces- 
sairement faire  naître ,  la  santé  générale  finira  par  être  atteinte  et 
déclinera  plus  ou  moins  rapidement.  La  malade  vieillira  prématuré- 
ment, maigrira,  deviendra  dyspeptique,  hypochondriaque  et  ne  sera 
plus  qu'une  misérable  «  épave  nerveuse  ».  Les  plus  tristes  conséquences 
peuvent  en  résulter  pour  son  ménage  et  pour  sa  famille.  Elle  aura  de 
la  tendance  à  croire,  et  il  se  pourra  même  que  son  médecin  lui  dise, 
qu'elle  a  une  affection  incurable  de  Tutérus.  Son  mari  s'éloignera  pro- 
bablement d'elle  et  son  mariage  ne  sera  qu'un  leurre. 

Cette  maladie  se  complique  fréquemment  d'une  dysménorrhée  spas- 
modique,  qui  peut  en  être  la  cause  ou  l'effet.  Quelquefois  elle  tire  son 
origine  d'un  prurit  de  la  vulve,  dû  à  une  éruption  quelconque.  Enfin, 
elle  peut  encore  reconnaître  pour  causes  des  végétations  du  méaluri- 
naire,  la  vulvite  folliculeuse,  le  ténesroe  vésical,  uréthral  ou  rectal,  les 
hémorrhoïdes,  les  fissures  de  l'anus  ou  de  la  vulve,  la  vaginite,  les  dé- 
placements utérins,  l'irritabilité  de  l'utérus,  les  névromes  nodulaires 
du  vagin  ou  de  la  vulve,  ou  le  contact  d'un  écoulement  acre  dans  la 
leucorrhée  utéro-vaginale. 

Les  femmes  les  plus  cultivées  et  les  mieux  douées,  celles  qui  sont 
d'un  caractère  élevé  et  d'une  nature  impressionnable  sont  les  plus  su- 
jettes à  cette  affection.  Cela  est  surtout  vrai  pour  celles  de  ces  femmes 
qui  ont  une  prédisposition  héréditaire  à  l'hystérie  et  qui  sont  exposées 
aux  différentes  formes  de  l'irritation  spinale.  Toutes  les  femmes  com- 
prises dans  cette  vaste  catégorie  sont  extrêmement  exposées  à  contrac- 
ter des  mariages  mal  assortis  et  à  souffrir  de  certains  antagonismes 
personnels  qui  heurtent  leur  sensibilité  et  troublent  leur  équilibre  gé- 
nésique.  Il  peut  arriver,  par  exemple,  qu'une  femme  délicate,  sensible, 
impressionnable  qui,  si  elle  était  convenablement  mariée,  serait  parfai- 
tement heureuse  et  satisfaite,  se  trouve  unie  à  un  homme  dont  les  ap- 
proches brutales  lui  causent  de  plus  en  plus  de  répugnance  et  de  dé- 
goût et  finissent  par  développer  chez  elle  cette  sensibilité  morbide  qui 
va  ruiner  sa  santé  et  son  bonheur.  J'ai  vu  un  cas  de  ce  genre  dont  le 
spectacle  était  certainement  l'un  des  plus  douloureux  auxquels  il  m'ait 
été  donné  d'assister  dans  ma  carrière  professionnelle.  Il  n'y  a  pas 
d'influence  toxique  dont  le  contre-poison  soit  plus  difficile  à  trouver 
que  celle  qui  résulte  d'une  pareille  incompatibilité. 
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Vous  n'aurez  aucune  difficulté  à  poser  le  diagnostic.  Examinez  d'a- 
bord la  malade  à  Taide  du  toucher  :  si  elle  est  extrêmement  nerveuse 

et  craintive,  si  elle  tremble  comme  quelqu'un  qui  a 
la  fièvre,  si  elle  a  des  convulsions,  au  moment  où 
vous  touchez  la  vulve,  s'il  y  a  un  spasme. manifeste  du  sphincter  du 
vagin  qui  ne  permette .  l'introduction  du  doigt  dans  ce  canal  qu'au 
prix  d'une  torture  plus  ou  moins  vive,  vous  ferez  mieux  de  vous  ar- 
rêter et  de  placer  la  malade  sous  l'influence  d'un  agent  anesthési- 
que.'  Quelques  bouffées  d'éther  ou  de  chloroforme  calmeront  ses  ap- 
préhensions, vaincront  sa  résistance,  diminueront  l'hyperesthésie  de 
la  membrane  muqueuse  vulvaire,  et  par-dessus  tout,  relâcheront  les 
muscles  contractés  et  permettront  au  doigt  ou  au  spéculum  d'entrer 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  D'  Sims  nous  a  donné  les  caractères  distinctifs  du  vaginisme  dans 
une  de  ses  phrases  laconiques  :  «  L'hyperesthésie  est  un  signe  diagno- 
stique; le  spasme,  un  signe  pathognomonique  (i).  » 

Le  pronostic  est,  en  général,  favorable.  Si,  cependant,  la  maladie 
était  le  résultat  d'une  lésion  profonde  des  centres  nerveux,  comme  cela 
arrive  quelquefois,  bien  que  très-rarement,  il  n'y  aurait  guère  de 
chance  d'obtenir  une  guérison  radicale.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de 
la  durée  de  la  maladie  et  des  incursions  qu'elle  a  pu  faire  dans  le  reste 
de  l'organisme.  Mais ,  dans  presque  tous  les  cas  de  vaginisme,  vous 
pouvez  compter  sur  la  guérison,  pourvu  que  vos  instructions  soient 
suivies  et  que  votre  malade  ait  la  patience  d'attendre  le  résultat. 

Traiteinent,  —  Le  traitement  est  à  la  fois  médical  et  chirurgical.  Les 
médicaments  les  plus  fréquemments  indiqués  sont  ceux  qui  sont  pro- 
pres au  soulagement  et  à  la  guérison  des  désor- 

Traltement  médical.       .        ,    .  .        ,  ..     i.v  .    , 

dres  mtercurrents,  plus  particulièrement  de  ceux 
de  la  menstruation,  de  l'innervation  et  de  la  digestion,  ainsi  que  des 
douleurs  et  des  souffrances  qui  se  montrent  du  côté  de  la  vessie,  de 
Turèthre  et  du  rectum.  Ces  médicaments  doivent  être  soigneusement 
choisis  et  appropriés.  Je  ne  sache  pas  qu'aucun  d'eux  possède  une  rela- 
tion curative  particulière  avec  le  vaginisme  considéré  isolément,  ni 
qu'on  ait  rapporté  une  seule  guérison  bien  authentique  de  cette  mala- 
die par  l'emploi  de  la  seule  médication  interne.  Belladona,  Atropina, 
Thuya,  Macrotin,  Sepia,  Cocculus,  Contian,  Platina,  Nux  vomica,  Pul- 
saiilla^  Hyoscyamus,  Ignatia,  Mercurius^  tels  sont  ceux  qui  sont  ordinai- 
rement indiqués.  Si  cela  est  nécessaire  (et  cela  l'est  souvent),  on  pourra 
employer  l'un  d'entre  eux,  conjointement  avec  le  traitement  chirur- 
gical. 

(1)  CUmcaî  notes  on  utérine  surgery,  by  /.  Motion  Sims,  M.  D,  etc.,  etc.  New  York,  i86G, 
p.  320. 
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Ainsi  qu'il  arrive  d'ordinaire  dans  lès  questions  de  gynécologie,  les 

auteurs  sont  divisés  relativement  à  remploi  de  l'instrument  tranchant 

pour  la  cruérison  radicale  du  vaginisme.  Mon  opi- 
Traitement  chimrirical.     .  ,,     ,r  «  i  j-w 

mon  personnelle,  basée  sur  de  nombreux  cas  traités 
avec  succès,  c'est  qu'à  moins  qu'il  n'y  ait  une  raison  particulière  pour 
chercher  une  guérison  très-rapide,  il  vaut  mieux  essayer  d'abord  des 
moyens  plus  doux.  Cela  est  surtout  vrai  dans  les  cas  qui  ne  sont  pas 
très-graves. 

Un  des  moyens  indiqués  pour  vaincre  cette  tendance  au  spasme  de 
la  fibre  musculaire  vaginale  est  la  dilatation  du  canal,  ou  plutôt  de  sa 

portion  rétrécie,  à  l'aide  de  bougies  graduées.  On 
peut  couper  en  deux  une  bougie  rectale  ordinaire 
et  enduire  Tune  des  moitiés  avec  du  cérat  simple,  de  la  glycérine,  de 
l'huile  d'olive,  ou  avec  une  pommade  contenant  une  partie  d'extrait  de 
belladone  pour  six  d'axonge  ou  de  cérat  simple.  Cette  bougie  sera  in- 
troduite avec  beaucoup  de  précautions  et  laissée  en  place,  suivant  les 
circonstances,  pendant  un  temps  qui  variera  de  quelques  minutes  à 
une  heure,  ou  môme  davantage,  et  au  bout  duquel,  elle  sera  retirée. 
La  malade  devra  nécessairement  garder  pendant  ce  temps  la  position 
horizontale.  On  peut  ôtre  obligé  de  commencer  avec  un  très-pctil  in- 
strument de  ce  genre  ;  mais  on  arrivera  graduellement  à  en  employer 
de  plus  gros,  et  leur  présence  sera  supportée  sans  souffrances.  On  ap- 
prendra assez  vite  à  la  malade  à  les  introduire  et  à  les  retirer  elle- 
mômc.  Au  bout  de  quelque  temps,  avec  un  régime  convenable,  des  mé- 
dicaments appropriés  et  des  habitudes  réglées  sous  tous  les  rapports, 
vous  verrez  que  vous  pourrez  introduire  la  bougie  rectale  du  plus  fort 
calibre  sans  faire  souffrir  la  malade  et  que  la  guérison  sera  effectuée. 
L'interdiction  absolue  du  coït  pendant  tout  le  temps  de  la  dilatation 
est  une  condition  du  succès. 

OBSEnvATioN.  —  Mars  1862.  Mrs...  me  consulte  pour  être  guérie  d*un  état 
d'irritabilité  et  de  sensibilité  du  vagin  qui,  pendant  ses  trois  années  de  ma- 
riage, a  été  pour  elle  une  cause  de  souffrances  cachées  et  un  obstacle  positif 
aux  rapports  sexuels.  C'est  une  femme  très-intelligente,  d'une  nature  franche. 
Elle  est  très-désireuse  que  je  fasse  quelque  chose  pour  la  soulager,  car  elle 
craint  surtout  que  son  mari  ne  se  détache  d'elle  et  que  sa  famille  et  ses  amies 
ne  continuent  à  la  plaisanter  sur  sa  stérilité. 

A  l'examen  physique,  il  n'y  avait  rien  d'anormal  du  cuté  des  organes  géni- 
taux externes,  sauf  l'hyperesthésie  de  la  vulve  et  de  l'orifice  vaginal.  Le  con- 
tact le  plus  léger  et  le  plus  délicat  du  doigt  produisait  immédiatement  le 
spasme  vaginal  et  causait  à  la  malade  les  mêmes  souffrances  qu'elle  disait 
éprouver  dans  l'acte  conjugal.  Je  lui  fis  inhaler  de  l'éther  sulfurique  et  ces 
symptômes  disparurent.  La  dilatation  à  l'aide  de  bougies  enduites  de  cérat 
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simple  belladone  fut  commencée  et  Cont{bnée  tous  les  deux  jours,  pendant 
deux  semaines,  puis  tous  les  jours  pendant  une  semaine,  et  tout  obstacle  aux 
rapports  sexuels  fut  ainsi  écarté.  Mrs...  devint  bientôt  enceinte  et  elle  a  main- 
tenant un  fils,  un  magnifique  garçon  de  neuf  ans.  Elle  ne  prit  aucun  médi- 
cament. 

Dans  la  plupart  des  cas  auxquels  ce  mode  de  dilatation  s^adapte  éga- 
lement bien,  la  guérison  ne  s^efTectuè  pas  toujours  aussi  rapidement. 
Elle  demande  généralement  environ  deux  mois,  quelquefois  un  peu 
plus  et  quelquefois  moins.  Si  vous  le  préférez,  vous  pouvez  vous  servir 
d'une  série  de  dilatateurs  coniques  en  verre,  comme  ceux  que  je  tiens 
à  la  main,  au  lieu  d'employer  les  bougies.  Ces  dilatateurs  ont  été  in- 
ventés par  le  D'  Sims  et  donnent  de  très-bons  résultats.  Les  bains 
chauds  et  Télectricité  sont  d'utiles  adjuvants  de  ce  traitement,  dans 
lequel  j'ai  une  grande  confiance.  Scanzoni  a  traité  cent  cas  de  vagi- 
nisme  par  une  méthode  très-analogue  et  il  a  guéri  toutes  ses  malades 
sans  avoir  recours  à  l'instrument  tranchant. 

On  cite  un  très-petit  nombre  de  guérisons  par  l'excision  d'une  tu- 
meur irritable  que  l'on  rencontre  quelquefois  à  l'orifice  de  l'urèthre. 

D'autres  cas  ont  été  guéris  par  l'ablation  de  névro- 
inSâus!    **    *^®"*mes  vaginaux;  la  guérison  de  vaginites,  de  fissu- 
res et  de  maladies  que  l'on  pouvait  traiter  locale- 
ment et  généralement  a  produit  le  même  résultat. 

Le.D'  Tilt  conseille  de  pratiquer  la  dilatation  forcée  des  muscles 
constricteurs  du  vagin  par  un  procédé  absolument  semblable  à  celui 

qu'employait  récemment  devant  vous  votre  pro- 
^^(jpération  du  docteur  fesseur  de  chirurgie   pour  vaincre  un  spasme  du 

sphincter  anal.  Après  avoir  anesthésié  la  malade, 
il  introduit  ses  deux  pouces,  appliqués  dos  à  dos,  dans  l'orifice  vaginal, 
puis  il  élargit  celui-ci  de  force,  pendant  cinq  ou  six  minutes.  On  intro- 
duit alors  un  tampon  ou  un  dilatateur  que  Ton  maintient  en  position 
pendant  plusieurs  jours  à  l'aide  d'un  bandage  en  T.  Ce  mode  de  trai- 
tement toutefois  n'est  pas  applicable  lorsqu'il  coexiste,  ou  lorsqu'il 
subsiste  une  affection  utérine  ou  vaginale. 

Le  D'  Sims  pratique  en  arrière  des  incisions  profondes  à  droite  et  à 
gauche  de  la  ligne  médiane  du  vagin.  La  malade  doit  être  placée  sur  le 

dos,  complètement  anesthésiée  à  l'aide  del'éther  ou 
Sims?'^***^'*  ^^  docteur  ^^  chloroforme.  Alors  avec  une  paire  de  ciseaux 

courbes,  enlevez  les  restes  de  l'hymen.  Pour  sépa- 
rer les  grandes  lèvres  latéralement,  pour  ouvrir  le  canal  aussi  largement 
que  possible  et  pour  tendre  fortement  la  fourchette,  introduisez  l'in- 
dex et  le  médius  de  la  main  gauche  dans  le  vagin.  Puis  avec  un  bis- 
touri ordinaire,  faites  à  travers  le  tissu  vaginal  une  incision  située  un 
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peu  sur  la  droite  et  dirigée  de  haut  en  bas  vers  le  raphé  du  périnée, 
formant  ainsi  l'un  des  côtés  d'un  V  ;  puis  portez  le  bistouri  du  côté 
gauche,  et  incisez  obliquement  en  vous  dirigeant  vers  la  première  in- 
cision de  façon  à  la  rejoindre  sur  le  raphé.  Suivez  ensuite  la  direction 
même  du  raphé  jusqu'à  ce  que  votre  incision  ait  la  forme  d'un  T.  De 
cette  façon,  l'incision  intéresse  le  sphincter  vaginal  dans  une  étendue 
d'environ  un  demi-pouce,  mais  sans  le  traverser  complètement,  et  elle 
devra  différer  suivant  les  sujets  et  l'état  de  développement  des  tissas. 

S'il  y  a  une  hémorrhagie  considérable,  la  compression,  les  applica- 
tions locales  de  glace  ou  de  persulfate  de  fer  l'arrêteront.  Si  l'écoule- 
ment de  sang  est  abondant,  mais  non  excessif,  on  peut  introduire  le. 
dilatateur  immédiatement,  et  la  pression  qu'il  exercera  servira  à  l'ar- 
rêter. Ordinairement,  le  dilatateur  n'est  appliqué  que  vingt-quatre 
heures  après  l'opération;  il  est  maintenu  en  place  par  un  bandage; 
après  quoi,  il  est  gardé  «  deux  heures  le  matin  et  deux  ou  trois  heures 
le  soir,  suivant  la  tolérance  de  la  malade.  »  Le  D' Sims  dit  :  «  J'ai  sou- 
vent été  étonné  de  la  rapidité  avec  laquelle  les  incisions  guérissent,  le 
processus  étant  apparemment  facilité  par  la  pression  du  dilatateur  en 
verre,  que  l'on  doit  porter  chaque  jour  deux  ou  trois  heures,  et  jusqu'à 
ce  que,  les  parties  étant  entièrement  guéries  et  la  sensibilité  au  tou- 
cher ayant  disparu,  on  puisse  déclarer  la  malade  apte  à  remplir  sans 
douleur  ses  devoirs  conjugaux  (I).  » 

Ainsi  donc,  en  un  mot,  l'opération  de  Sims  est  préférable  à  celle  de 
Burns,  qui  consistait  à  diviser  le  nerf  honteux.  Quelques  cas  très-inté- 
ressants de  guérison  par  la  méthode  de  Sims  ont  été  rapportés  par  les 
D"  H.  B.  Clarke,  T.  G.  Comstock,  W.  Tod  Helmuth  et  par  d'autres 
encore.  Vous  trouverez  un  intéressant  mémoire  sur  ce  sujet  par  un  de 
nos  anciens  élèves,  le  D'  W.  A.  Burr,  de  Nebraska,  dans  le  dernier  nu- 
méro du  United  States  Médical  and  SurgicalJoumal  (2), 

Dans  quelques-uns  des  cas  que  j'ai  traités,  lorsque  les  restes  de  l'hy- 
men paraissaient  constituer  le  foyer  de  l'hyperesthésie,  je  les  enlevais 
.  avec  des  ciseaux  courbes  et  j'achevais  la  guérison 

au  moyen  de  la  dilatalion  et  sans  incision.  C'est  ce 
traitement  que  j'adopterai  dans  le  cas  que  vous  venez  d'avoir  sous  les 
yeux. 

Il  y  a  des  attaques  de  vaginisme  accidentelles  et  passagères,  que  l'on 

peut  guérir  à  l'aide  d'un  expédient  plus  simple,  mais  non  moins  utile. 

On  fait  un  mélange  composé  de  chloroforme,  une 
Anesthésie  locale.  ,,  i.ij«i-  \     ^     l  -  j 

drachme,  huile  d  olives  et  glycérine,  une  once  de 

chacune,  on  en  imbibe  un  tampon  de  coton  que  l'on  place  dans  le  vagin, 

(1)  Bulletin  of  the  N,   Y.  Academy  of  Medicine,  vol  I,  p.  434. 

(2)  Volume  VU,  p.  367. 
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pourvu  toutefois  que  le  spasme  vaginal  n'en  empêche  pas  Fintroduc- 
tion.  S*il  en  est  ainsi,  on  pourra  Tintroduire  dans  le  rectum  et  le 
spasme  cessera  très-rapidement.  On  pourra  ensuite  avoir  recours  à  un 
traitement  médical  et  hygiénique  approprié,  afin  de  guérir  radicale- 
ment les  états  ou  les  maladies  dont  ces  paroxysmes  dépendent. 

Physométrie. 

Obsebvation.  —  Mai  1864.  Mrs  B...,  ftgée  de  vingt-quatre  ans,  d*un  tempéra- 
ment sanguin  et  nerveux,  est  mariée  depuis  six  ans  et  mère  de  deux  enfants. 
Elle  est  accouchée  du  plus  jeune  il  y  a  un  an,  pendant  les  émeutes  de  la  ville 
de  New  York.  Elle  dit  avoir  eu  un  accouchement  court  et  facile,  après  lequel 
elle  s*est  bien  portée  jusqu*au  troisième  jour  ;  mais,  à  ce  moment,  comme  on 
faisait  courir  le  bruit  que  la  maison  qu*elle  habitait  allait  être  incendiée  ou 
détruite,  elle  fut  obligée  de  changer  de  domicile.  L'endroit  où  elle  se  rendait 
n'étant  distant  que  de  quelques  minutes,  elle  insista  pour  faire  le  trajet  à  pied, 
ce  qu'elle  accomplit,  non  sans  grande  excitation  morale.  Le  résultat  fut  une 
suppression,  d*abord  partielle,  des  lochies,  qui  devint  complète  après  le 
cinquième  jour. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  les  symptômes  que  Mrs  B.  présente  actuellement 
commencèrent  à  Tincommoder  et  persistèrent  pendant  toute  Tannée.  Ils 
consistent  en  une  augmentation  du  volume  de  l'abdomen,  circonscrite,  située 
sur  la  ligne  médiane  et  s'étendant  du  pubis  jusqu'à  l'ombilic.  Les  dimen- 
sions de  cette  tumeur  augmentent  tellement  par  moments  que  la  malade  a 
Taspect  d'une  femme  arrivée  au  septième  mois  de  sa  grossesse.  D'autres 
fois,  et  surtout  après  une  bonne  nuit,  elles  se  réduisent  notablement;  toute 
excitation  en  provoque  l'accroissement. 

Lorsque  la  malade  s'étend,  la  tumeur  obéit  &  l'influence  de  la  pesanteur, 
ou  roule  vers  le  côté  sur  lequel  elle  est  couchée,  mais  sans  changer  aucune- 
ment de  forme  et  sans  qu'il  y  ait  de  borborygmes.  Elle  est,  avons-nous  dit, 
circonscrite,  et  présente  toujours  une  sonorité  tympanique.  Les  parties  voi- 
sines donnent  à  la  percussion  des  bruits  normaux.  Les  sensations  de  Mrs  B... 
se  sont  bornées  à  une  sorte  d'endolorissement  par  suite  de  la  pression  de 
dedans  en  dehors  et  à  de  la  distension.  Elle  a  conscience  d'avoir,  à  certains 
moments,  laissé  échapper  des  flatuosités  par  le  vagin,  mais  elle  n'a  jamais  eu 
d'éructations. 

Quelquefois,  dit-elle,  cette  tumeur  ou  ce  gonflement  semblait  lui  remonter 
dans  l'estomac  et  dans  la  gor^e.  De  temps  en  temps,  elle  a  de  la  céphalalgie 
et  de  la  congestion  de  la  face,  surtout  dans  l'après-midi.  C'est  une  femme 
très-intelligente,  qui  est  sûre  de  n'avoir  jamais  eu  auparavant  aucun  trouble 
utérin  ni  urinaire,  et  à  tous  les  autres  points  de  vue,  elle  est  bien  portante. 
Elel  n'a  pas  pu  nourrir  son  enfant. 

Il  s'écoulera  peut-être  bien  longtemps  avant  que  vous  rencontriez  un 
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cas  aussi  net  de  cette  curieuse  affection.  Elle  est  assez  rare  pour  que 

beaucoup  de  médecins,  ayant  une  grande  pratique, 
ne  raient  jamais  pu  constater  directement.  Si  tous 
remarquez  les  caractères  physiques  de  cette  fausse  tumeur,  vous  obse^ 
verez  que  ses  contours  sont  aussi  bien  définis  que  ceux  d'un  kyste  de 
l'ovaire.  Elle  peut  être  très-dure  ou  céder  à  la  pression  comme  un  bal- 
lon mou  ;  à  la  percussion,  elle  donne  un  son  tympanique  que  vous  en- 
tendez très-distinctement.  La  tumeur  change  de  position  quand  la,  ma- 
lade se  couche  sur  un  côté  ou  sur  l'autre,  elle  roule  et  oscille  dans 
une  certaine  mesure,  mais  il  n'y  a  ni  saillie  à  la  région  lombaire  ni 
aplatissement  de  la  surface  antérieure  de  la  tumeur,  quand  la  malade 
est  couchée  sur  le  dos,  comme  cela  arrive  dans  Tascite. 

La  physométrie,  ou  collection  de  gaz  dans  Tutérus,  est  presque  tou- 
jours, directement  ou  indirectement,  rattachée  à  la  gestation  ou  i 
rétat  puerpéral.  Quelquefois,  cependant,  elle  survient  pendant  la  mens- 
truation, ou  bien  encore  à  la  suite  d'hydatides  utérines,  de  môles,  de 
polypes,  et  de  toutes  les  tumeurs  intra-utérines  susceptibles  de  dé- 
composition, soit  avant,  soit  après  qu'elles  ont  rompu  leurs  connexions 
avec  Tutérus.  Soit  à  titre  de  cause,-  soit  à  titre  d'eCTet,  les  symptômes 
hystériques  existent  toujours  dans  les  cas  de  ce  genre,  comme  dans 
les  autres  formes  de  tympanite  auxquelles  les  femmes  sont  plus  spécia- 
lement, mais  non  exclusivement,  sujettes.  Les  lochies,  le  lait  et  les  rè- 
gles se  suppriment.  Quelquefois  cependant  les  seins  se  remplissent, 
comme  ils  le  font  dans  la  grossesse.  Les  symptômes  nerveux  prédo- 
minent. 

Les  causes  les  plus  communément  admises  de  cette  singulière  in- 
firmité sont  la  rétention  et  la  décomposition,  dans  Tutérus,  du  fœtus, 

d'une  portion  quelconque  de  Tarrière-faix  après 
Taccouchement,  ou  bien  des  modiGcations  analo- 
gues survenues  dans  des  fragments  de  productions  intra-utérines  que 
la  nature  n'aura  pas  réussi  à  expulser,  ni  le  médecin  à  enlever.  Le  gaz 

qui  se  forme  consécutivement  à  la  décomposition 

Décomposition  des  ma-  des  matières  organiques  est  fétide  et  il  est  empri- 
tières  organiqaos   reto-  r  i  • 

naes  dans  rntérus.         sonné  dans  la  cavité  utérine  par  Tocclusion  spas- 

modique  de  Torifice  du  col. 
Il  est  possible  que  des  changements  analogues  se  produisent  dans 
Texcrétion  menstruelle,  ainsi  que  dans  la  membrane  (caduque  mens- 
truelle) qui  s'exfolie  quelquefois  pendant  ce  processus;  celle-ci,  rete- 
nue par  l'occlusion  du  col,  pourrait  subir  aussi  une  décomposition 
chimique.  L'arrêt  des  lochies  peut  aussi  amener  le  développement  de 
cette  variété  de  tumeur  utérine.  Cette  cause  devient  plus  puissante 
lorsqu'elle  se  joint,  comme  dans  le  cas  actuel,  à  des  appréhensions  et 
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à  des  inquiétudes,  ou  encore  à  une  exposition  précoce  aux  intempé- 
ries atmosphériques  et  à  un  excès  de  fatigue,  succédant  presque  immé- 
diatement à  la  naissance  d'un  enfant. 

Quelques  auteurs  attribuent  l'augmentation  de  volume  de  la  matrice, 
dans  la  physométrie,  à  Temprisonnement  dans  ce  viscère  de  Tair  at- 
mosphérique, soit  qu*il  y  soit  attiré  par  une  sorte 
rntéraï^   ^*  ^^  ^^  ^®  succion,  soit  qu'il  s'y  introduise,  lorsque  Tori- 

fice  utérin  est  ouvert  pour  l'expulsion  de  certains 
produits.  L'air  profite  de  ce  passage  pour  se  précipiter  dans  l'utérus 
vide  et  le  remplir.  Le  D'  Harley  cite  un  exemple  dans  lequel  l'introduc- 
tion de  l'air  dans  le  vagin  alternait  avec  son  expulsion  par  ce  con- 
duit (i).  Un  phénomène  de  ce  genre  peut,  à  ce  que  l'on  croit,  se  produire 
exceptionnellement  dans  l'utérus. 

Mais  il  y  a  dés  cas  dans  lesquels,  à  moins  de  l'attribuer  à  une  émo- 
tion morale,  il  est  impossible  de  découvrir  la  cause  de  l'affection.  En 

supposant  l'existence  d'une  prédisposition  à  l'hys- 
Canses  morales.  w  .      .,     »  •  i  î-i  j 

térie,  il  n  y  a  aucune  raison  valable  pour  que  des 

flatuosités  en  excès  ne  puissent  pas  être  sécrétées,  ou  formées  dans 
l'utérus  aussi  facilement  qu  elles  le  sont  manifestement  dans  Tintestin 
ou  dans  l'estomac,  sous  l'influence  de  causes  analogues.  Et  rien  n'est 
plus  commun  que  la  tympanite  hystérique  consécutive  aux  émotions 
morales,  chez  les  malades  de  cette  catégorie.  Mais  je  ne  m^àttardcrai 
pas  à  multiplier  les  remarques  sur  ce  sujet. 

Le  diagnostic  est  beaucoup  plus  facile  qu'il  ne  l'était,  il  y  a  quelques 
années.  Vous  n'avez  qu'à  mettre  la  malade  sous  l'influence  du  chloro- 
forme ou  de  l'éther,  et  les  caractères  différentiels  de 
ce  genre  de  tumeur  se  manifesteront  d'eux-mêmes. 
Car  s'il  s'agit  d'un  cas  de  physométrie  ou  d'une  fausse  tumeur  de  na- 
ture quelconque,  l'augmentation  de  volume  disparaîtra  complètement. 
Vous  pourrez  vous  assurer  que  l'accumulation  s'est  faite  dans  l'uiérus 
et  non  dans  l'intestin,  en  introduisant  une  petite  canule,  ou  une  sonde 
d'homme,  par  l'orifice  utérin.  Plaçant  alors  l'extrémité  externe  de 
l'instrument  dans  une  cuvette  remplie  d'eau,  vous  pourrez  vider  la 
tumeur  et  vous  assurer  que  des  gaz  s'en  échappent  réellement.  J'ai  fait 
hier  cette  expérience  sur  notre  malade  et  je  suis  par  conséquent  certain 
de  mon  diagnostic. 

Le  traitement  consiste  à  enlever  toutes  les  substances  en  décompo- 
sition qui  peuvent  être  demeurées  dans  l'utérus  et  à  prévenir  leur  ré- 
tention ultérieure.  Le  col  peut  être  maintenu  ou- 
vert, afin  de  faciliter  le  libre  écoulement  de  ces 
substances,  ainsi  que  l'issue  des  gaz,  à  l'aide  de  l'éponge  préparée  et 

(l)  Transactions  of  the  Obstétrical  Society  of  London^  vol.  IV,  p.   173. 
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des  moyens  ordinaires  de  dilatation.  Si  la  maladie  est  récente  et  si  les 
lochies  ont  été  supprimées,  il  faut  autant  que  possible,  les  rappeler. 
Si  la  malade  est  hystérique,  cette  tendance  doit  être  combattue  à  Taide 
de  moyens  appropriés  d'ordre  médical,  moral  et  hygiénique.  Si  le  to- 
lume  excessif  de  la  tumeur  est  trop  incommode,  on  pourra  le  Tider  un 
certain  nombre  de  fois,  pour  soulager  la  malade.  Mrs  B...  prendra  Bel- 
ladona  3,  toutes  les  quatre  heures  pendant  la  journée  (1) . 

(1)  En  un  mois,  Mrs  B...  était  rétablie  et  la  menstruation  était  redevenae  oormaJe. 


LEÇON  VINGT-HUITIÈME 

Aménorrliée,  avec  prolapsus  utérin  et  vomissements  rebelles. 


Messieurs, 

Je  crois  que  nous  occuperons  d*une  façon  très- profitable  la  première 
partie  de  cette  leçon  en  étudiant  un  cas  tiré  de  ma  pratique  particu- 
lière. Il  m'a  beaucoup  intéressé  et  pourra  contribuer  à  votre  instruc- 
tion. Il  s'agît  d*une  aménorrhée  avec  prolapsus  utérin  et  vomissements 
rebelles.  La  malade  m*a  donné  par  écrit  le  détail  de  ses  symptômes. 

Observation.  —  Je  suis  ftgée  de  22  ans  et  mariée  ;  j'ai  souffert  pendant 
six  ans  de  troubles  gastriques  opiniâtres,  revenant  par  intervalles.  Cette 
affection  se  manifesta,  pour  la  première  fois,  après  une  forte  attaque  de  diar- 
rhée. Puis  revinrent  des  vomissements  d'aliments  digérés  en  partie  ou  qui 
n'avaient  encore  subi  aucun  changement.  Ce  symptôme  m'incommodait  sur- 
tout le  soir,  après  souper,  mais  il  pouvait  aussi  se  montrer  après  les  autres 
repas.  Le  café,  la  pâtisserie  et  toute  nourriture  forte,  les  légumes  frais,  et 
plusieurs  espèces  de  fruits  étaient  les  premières  choses  que  rejetait  mon  es- 
tomac. Conséquemment,  mon  régime  fut  réduit  à  la  viande  et  au  pain.  Pen- 
dant un  temps,  toutes  les  viandes  fraîches  furent  bien  supportées;  mais  à  la 
fin,  le  bifteck  devint  le  seul  aliment  que  je  pus  tolérer. 

Le  trouble  de  la  digestion  survint  pour  la  première  fois  vers  la  fin  de  Tété 
et  continua  pendant  plusieurs  mois.  Il  reparut  Tannée  suivante  à  la  même 
saison  et  dura  jusqu'au  milieu  deThiver,  avec  suppression  des  règles  pendant 
trois  mois.  Ces  différents  désordres  me  causèrent  de  violents  maux  de  tôte  et 
du  ballonnement  de  l'estomac  et  de  l'abdomen.  Ceci  ne  m'empêcha  pas  d'en- 
graisser, pour  maigrir  ensuite  au  retour  des  règles.  La  saison  d'après,  je 
retirai  grand  profit  d'un  séjour  de  neuf  mois  à  Saratoga.  Après  y  avoir  pris 
les  eaux,  je  retournai  chez  moi,  guérie  en  apparence.  J'eus  alors  deux  années  de 
bonne  santé  relative;  elles  ne  furent  passagèrement  troublées  que  par  quelques 
symptômes  de  l'ancienne  affection  qui  s'amendaient  généralement,  grâce  à 
la  discipline  de  mon  régime. 

La  troisième  attaque  fut  précédée,  accompagnée  et  suivie  d'une  fièvre  bi- 
lieuse et  d'une  dysenterie,  affections  qui  me  rendirent  très-malade  pendant 
plusieurs  semaines.  Le  trouble  gastrique  ne  me  quitta  pas  comme  d'habitude 
lorsque  vint  l'hiver.  Les  symptômes  persistèrent  pendant  plus  d'une  année  ; 
es  nausées  et  les  vomissements  augmentèrent  de  fréquence  et  de  violence. 
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n  y  avait  en  outre  grande  ftcreté  dans  les  matières  que  je  rejetais,  de  Van- 
goisse  et  des  sensations  de  brûlure.  Il  me  semblait  avoir  Festoniac  rempli 
d*un  grand  nombre  de  quartiers  de  pomme  en  perpétuel  mouvement.  La 
constipation  et  le  gonflement  du  ventre  étaient  constants.  Les  médicaments 
paraissaient  impuissants;  tous  les  aliments  étaient  abandonnés  Tun  après 
Tautre  ;  mes  forces  décroissaient  graduellement  :  je  devins  nerveuse,  mes 
nuits  furent  agitées,  je  faisais  des  rêves  désagréables  et  une  fièvre  intermit- 
tente sourde  finit  par  s'établir.  La  viande  ou  toute  autre  nourriture  solide 
ne  pouvait  plus  passer  et  bientôt  Torganisme  tout  entier  tomba  dans  une 
prostration  et  une  débilité  complètes. 

La  région  de  l'estomac  devint  alors  très-dure  à  la  main,  mais  extrême- 
ment sensible  au  toucher.  Pendant  sept  mois,  la  menstruation  fut  entière- 
ment suspendue.  Depuis  septembre  jusqu'au  milieu  de  décembre,  je  devins  de 
plus  en  plus  faible.  Je  commençai  alors  insensiblement  à  aller  mieux,  mais  les 
vomissements  continuèrent  presque  chaque  jour,  pendant  environ  quatre 
mois  encore.  Depuis  six  mois,  je  n'avais  pris  aucune  nourriture  solide  quelle 
qu'elle  fut  et  je  vivais  exclusivement  de  bouillies.  Pendant  deux  autres  mois, 
je  n'avais  avalé  que  du  lait  et  du  bouillon  léger  et  filtré. 

Le  premier  vomissement  de  pus  eut  lieu  en  septembre  et,  à  partir  de  ce 
moment,  je  continuai  à  rejeter  de  cette  matière.  En  novembre,  elle  devint 
plus  abondante  et  fut  rcjctée  jusqu'à  une  fois  par  heure  dans  la  journée.  Le 
plus  abondant  de  ces  vomissements  purulents  fut  précédé  d'une  faiblesse 
avec  difficulté  de  respirer  et  engourdissement.  Outre  le  pus,  il  y  avait  un  li- 
quide clair  qui  causait  dans  la  gorge,  dans  la  bouche  et  sur  les  lèvres  une 
vive  sensation  de  brûlure  et  de  cuisson  et  une  mousse  épaisse,  ressemblant 
à  du  blanc  d'œuf  battu  dont  la  présence  n'était  pas  constante. 

Une  excitation  intense,  des  nuits  agitées  et  souvent  sans  sommeil  ainsi  que 
de  vives  douleurs  dans  la  tète,  dans  le  dos  et  dans  les  hanches  épuisèrent  ter- 
riblement ma  constitution  délicate.  Pendant  six  mois,  à  l'exception  d'un  petit 
nombre  de  jours,  les  vomissements  revenaient  par  intervalles  d'une  à 
six  heures.  Je  fus  alitée  pendant  quatre  mois. 

Tel  était  l'état  dans  lequel  je  trouvai  la  malade  lors  de  ma  première 
visite.  Elle  était  mariée  depuis  quelques  mois.  Son  mari  et  sa  famille 
étaient  extrêmement  inquiets.  Si,  h  certains  moments,  elle  avait  le  teint 
rosé  des  Anglaises,  elle  avait  habituellement  l'aspect  d'une  femme  qui 
ne  pouvait  pas  vivre  longtemps.  Un  examen  plus  approfondi,  et  pra- 
tiqué de  temps  en  temps,  suivant  que  la  malade  était  plus  ou  moins 
apte  à  le  supporter  et  suivant  que  Toccasion  se  présentait,  révéla  les 
symptômes  additionnels  suivants  : 

Ordinairement,  pendant  le  temps  de  ces  vomissements,  l'appétit  était  impé- 
rieux et  presque  vorace  et  il  y  avait  une  grande  dépression  morale.  Pendant 
plusieurs  mois  après  que  les  vomissements  furent  devenus  presque  quoti- 
diens, il  n'y  eut  pas  ou  presque  pas  d'amaigrissement  ;  les  joues  étaient  rouges 
et  les  yeux  brillants,  comme  en  parfaite  santé,  mais  le  teint  avait  une  nuance 
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bleuâtre  particulière,  surtout  le  matio.  Les  pieds  et  les  mains  qui,  à  d'autres 
moments,  étaient  presque  aussi  froids  et  aussi  décolorés  que  du  marbre, 
devenaient  chauds  et  brûlants.  La  transpiration  avait  une  odeur  forte  et  dé- 
sagréable. Cette  odeur  s'accentuait  avec  la  fréquence  et  l'abondance  des  vo- 
missements de  pus.  Pendant  bien  des  semaines,  l'estomac  fut  tellement  sen- 
sible que  la  malade  pouvait  dire  à  quel  moment  Taliment  y  entrait  et  dans 
quelle  partie  de  Torgane  il  se  trouvait.  Il  y  a  à  noter  cette  sensation  bizarre  qui, 
pendant  plusieurs  mois,  précéda  la  maladie  et  faisait  croire  à  ma  cliente  à 
la  présence  de  quartiers  de  pommes  au  niveau  du  cardia.  Elle  éprouvait  en 
même  temps  une  faiblesse  comme  par  inanition  et  qui  ne  faisait  qu'aug- 
menter, lorsqu'elle  mangeait. 

Chacune  de  ces  attaques  était  caractérisée  par  un  arrêt  plus  ou  moins  pro- 
longé des  règles.  La  malade  se  plaignait  aussi  de  faiblesse  et  d'endolorissement 
dans  les  lombes  et  dans  les  hanches,  ainsi  que  de  tiraillements,  de  dysurie 
passagère  et  de  constipation  opiniâtre. 


Ma  première  impression  fut  qu'il  y  avait  un  ulcère  perforant  de  l'es- 
tomac, et  comme  vous  devez  le  supposer,  mon  pronostic  fut  très-ré- 
servé. A  ma  seconde  visite  je  découvris  la  compli- 
caïse  excitante!   ^^"™*  cation  menstruelle,  et  la  troisième  entrevue   me 

décida  à  demander  l'examen  des  parties,  qui  me 
fut  accordé.  Je  trouvai  la  vulve  en  état  d'hyperesthésie,  avec  une  con- 
striction  considérable  de  l'orifice  vaginal.  L'utérus  était  en  prolapsus 
sur  le  plancher  du  bassin  et  extrêmement  sensible  au  toucher.  A  l'aide 
d'une  petite  manœuvre  délicate,  l'organe  fut  soulevé  autant  que  cela 
était  possible,  vers  le  détroit  supérieur,  et  j'ordonnai  à  la  malade  de  se 
coucher  principalement  sur  le  côté  gauche.  Je  prescrivis  Nux  vomica  3, 
une  dose  à  prendre  toutes  les  trois  heures. 

Le  lendemain  matin  les  douleurs  pelvienne  et  sacrée  avaient  dis- 
paru,  le  mal  de  tôte  avait  diminué,   les  vomissements  avaient  été 

moins  fréquents  et  la  malade  avait  bon  espoir. 

piafrde^i'utéru?"^  *°  ^^®^»  ®^'®  garda  le  lit  pendant  encore  tt'ois  semai- 
nes environ,  à  cause  du  prolapsus  et  aussi  du  flux 
menstruel  qui  reparut  dans  les  quinze  jours.  Tous  les  quatre  ou  cinq 
jours,  l'utérus  était,  à  l'aide  de  l'index,  remis  en  place.  Calcarea  carho^ 
ni'ca  3  fut  après  Nux  vomica  le  seul  médicament  que  prit  la  malade, 
à  l'exception  de  Caulophyllin  et  de  Coffea,  qui  furent  donnés  incidem- 
ment, pour  provoquer  le  repos  et  le  sommeil.  La  menstruation  devint 

normale  soiis  tous  les  rapports.  Les  troubles  gas- 
Histoire  ultérieure.      ^^.^^^^  diminuèrent  au  point  que  la  malade  put 

prendre  avec  plaisir  et  garder  presque  toute  espèce  de  nourrilo». 
«  fièvre  intermittente  sourde  »  disparut,  et  toute  son  andenne 
lui  revint.  En  quelques  semaines,  sa  santé  fut  parfaitement 

Lddlam. 
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bout  de  six  mois  elle  devint  enceinte,  et  maintenant  elle  a  un  enfant 
brillant  de  santé  et  âgé  d'environ  un  an.  Elle  a  traversé  la  période  de 
la  gestation  sans  vomissements  et  celle  du  travail  et  de  Tallaitement, 
sans  aucun  symptôme  fâcheux  ou  inaccoutumé.  Deux  ans  se  sont 
écoulés  depuis  et  elle  n'a  point  vu  reparaître  sa  maladie. 

Mon  but,  en  vous  rapportant  ce  cas,  n'est  point  de  faire  des  réflexions 
sur  Tun  ou  Tautre  des  médecins  qui  m'ont  précédé,  mais  de  signaler 

quelques  points  pratiques  qui  vous  seront  utiles 

ques'?*'*^*'^*^*^^*    ''*^'  ^^"^  votre  clientèle.  Le  premier  de  ces  points,  c'est 

que  votre  habileté  dans  le  diagnostic  et  votre  suc- 
cès dans  le  traitement  dépendront  de  la  façon  consciencieuse  dont  vous 
examinerez  et  vous  analyserez  le  cas  qui  vous  sera  soumis.  On  a  beau- 
coup parlé  de  l'importance  de  la  «totalité  des  symptômes  »,  comme  base 
de  traitement.  Dans  un  cas  ardu  et  compliqué  comme  celui-ci ,  la 
«  totalité  des  symptômes  »  comprend  beaucoup  de  choses.  Elle  classe  et 
dispose  les  symptômes  gastriques,  digestifs  et  nerveux  comme  les  plus 
saillants  et  ceux  qui  peuvent  le  mieux  suggérer  des  indications;  mais 
on  s'aperçoit  que  les  médecins  qui  se  vantent  de  prescrire  d'après  ces 
données  ont  une  grande  tendance  à  négliger  les  complications  mens- 
truelles et  utérines,  ou  tout  au  moins,  ne  leur  accordent  pas  l'impor- 
tance qu'elles  méritent.  Et  ce  fait  explique  plusieurs  de  leurs  insuccès. 
Car  si  nous  attachons  une  importance  exagérée  au  caractère  des  ma- 
tières rejetées  ou  à  la  fréquence  et  aux  autres  particularités  des  vomis- 
sements, comme  pouvant  servir  à  interpréter  la  nature  de  la  maladie  et  à 
indiquer  le  remède  spéciflque  et  convenable,  il  en  résultera  que  notre 
pathologie  se  trouvera  en  défaut  et  que  notre  thérapeutique  prendra 
une  mauvaise  direction. 

Dans  un  cas  de  cette  nature,  il  est  quelquefois  très-difficile  et  môme 
impossible  de  décider  quelle  est  la  catégorie  de  symptômes  qui  a  réel- 

Symptômes  dominants.   '^"'^''.^  ^^  P^^'  ^'^^^^  signification.    Pour  établir 

notre  jugement,  nous  ne  devons  pas  nous  en  tenir 
aux  faits  bruts  et  constatables  à  première  vue,  mais  il  nous  faut  en  re- 
chercher les  causes  et  la  nature,  car  nous  risquerions  fort  de  tenir 
pour  caractéristiques  et  suffisants  les  signes  qui  sautent  le  plus  aux 
yeux,  alors  qu'en  réalité  ils  ne  le  sont  pas. 

Ce  cas  est  probant.  Il  y  avait  un  prolapsus  grave  de  l'utérus,  qui  se 

renouvelait  évidemment  chaque  fois  que  le  malade  souffrait  de  troubles 

Déductions  pratiques.    8^^^"^"^^.  La  cause  de  sa  maladie  était  mécanique, 

et  quand  elle  entrait  en  jeu,  elle  agissait  suivant 
un  mode  identique.  Le  trouble  fonctionnel  réflexe  de  l'estomac  a  été 
si  grave  et  a  duré  si  longtemps,  qu'il  a  fini  par  déterminer  une  ulcéra- 
tion non   douteuse  de  cet  organe.  Mais  même  lorsque  les  symptômes 
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dépendant  de  cette  ulcération  étaient  h  leur  maximum  de  gravité,  il 
n'y  avait  en  eux  rien  de  caractéristique  relativement  à  la  cause  de  ces 
désordres  et  au  meilleur  moyen  de  les  guérir. 

La  seconde  proposition  c'est  que,  tout  en  prenant  soin  de  ne  point 
exclure  arbitrairement  ou  par  négligence  quelques-uns  des  symptômes, 

nous  ne  devons  point  accorder  aux  autres,  indis- 

syïp^ômês  essênUdV***  tinctement  et  sans  de  bonnes  raisons,  une  impor- 
tance exagérée.  La  déviation  utérine  et  l'arrêt 
menstruel  étaient  ici  les  particularités  capitales.  Dès  qu'on  y  a  eu  re- 
médié, les  symptômes  gastriques  plus  éloignés  ont  disparu.  Il  serait 
imprudent  de  conclure  de  cela  que  les  pessaires  et  les  emménagogues 
sont  les  meilleurs  remèdes  des  ulcérations  stomacales  accompagnées 
de  vomissements  ;  aussi  bien  que  de  déclarer  que  ces  phénomènes  sont 
invariablement  dus  à  un  prolapsus,  ou  à  quelque  autre  cause  agissant 
en  dehors  de  l'estomac.  C'est  là  une  conclusion  qui  intéresse  à  la  fois 
le  médecin  et  les  malades.  Le  tact  seul  permet  au  médecin  de  débrouil- 
ler récheveau  emmêlé  de  la  maladie. 

Quiconque,  dans  un  cas  de  maladie  utéro-gastrique,  pourra  distin- 
guer la  lésion  primitive  de  la  lésion  secondaire,  trouvera  du  même  coup 

le  traitement  qui  convient  à  ces  cas  complexes  et 

Moyens  de  réussir.  ,.,     ,  •*         •     ^-^  in 

qu  il  n  aurait  pu  instituer  sans  cela.  Il  pourra,  en 
connaissance  de  cause,  emprunter  son  remède  à  la  chirurgie  ou  à  la  mé- 
decine, en  s'en  rapportant  à  son  expérience,  aux  auteurs,  à  nos  ou- 
vrages de  matière  médicale,  ou  à  cette  «  cérébration  inconsciente  », 
qui  nous  est  si  nécessaire  dans  la  pratique. 

Vous  comprendrez  facilement  combien  l'irritabilité  extrême  et  per^ 
sistante  de  l'estomac  dans  un  cas  de  cette  nature  peut  finalement  ame- 
ner les  plus  sérieuses  conséquences.  Quand  les  ali- 

m?nS'excessifV^**"^"*"  ï^^ï^ts  sont  presque  continuellement  rejetés,  il  est 

impossible  que  la  malade  soit  convenablement 
nourrie.  Ses  fonctions  d'assimilation  sont  forcément  entravées,  aussi 
bien  que  la  digestion,  la  circulation,  la  respiration  et  l'innervation.  La 
santé  générale  se  mine,  une  affection  organique  peut  indirectement 
résulter  de  ces  troubles  et  arriver  jusqu'à  l'épuisement  et  la  mort. 

Les  maladies  d'une  portion  quelconque  de  la  muqueuse  gastro-in- 
testinale sont  plus  graves  lorsqu'elles  se  compliquent  de   désordres 

utérins  et  menstruels.  Chez  les  femmes,  les  déran- 
soîd«rutéîtyasmq«et  gements  intestinaux,  les  indigestions,  les  constipa- 
tions et  les  diarrhées  sont  plus  graves  quand  il  y  a 
complication  de  troubles  in tra- pelviens,  comme,  par  exemple,  de  dé- 
placements utérins,  demétrite  chronique  du  col,  d'ovarite,  de  réten- 
tion menstruelle,  de  leucorrhée  et  de  ménorrhagie.  L'action  indirecte 
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et  éloignée  de  ces  différentes  lésions  —  qui  compliquent,  même  lors- 
qu'elles ne  Font  pas  causé,  le  désordre  alimentaire,  —  et  Tabsence  de 
tout  signe  bien  évident  de  troubles  utérins  ou  menstruels,  peuvent 
amener  le  médecin  à  les  négliger,  en  tant  que  facteurs  principaux  de 
la  maladie.  Si  nous  ajoutons  à  cela  que  Texamen  physique  des  organes 
pelviens,  qui  serait  nécessaire,  est  ordinairement  la  dernière  chose  à  la- 
quelle on  pense  dans  ces  circonstances,  vous  verrez  comment  il  est 
possible  que  des  maladies  aussi  compliquées  résistent  au  traitement  et 
se  terminent  fatalement. 

Ces  affections  ne  comportent  pas  plus  une  description  unique  qa*un 
seul  genre  de  traitement.  Quelle  que  soit  la  cause  indirecte,  c'est  elle 
qui  doit  être  combattue  d*abord.  Il  se  peut  que  sur  cent  cas  de  vomis- 
sements chroniques  et  persistants  il  n'y  en  ait  pas  un  seul  qui  dépende 
aussi  directement  que  celui-ci  d'un  déplacement  utérin;  mais  la  pos- 
sibilité même  de  cette  corrélation  ne  doit  pas  vous  échapper,  à  cause 
de  son  importance  pratique. 

11  n'y  a  pas  et  il  ne  doit  pas  y  avoir  de  contradiction  entre  les  indi- 
cations chirurgicales  et  les  indications  médicales  que  peut  présenter 

à  la  fois  un  même  cas.  L'utérus  peut  être  remis  en 

dé^e^ne Yfxcittent%^  P^^^®  ®*  ^®  ^^^  ^u  besoin  dilaté  ;  des  topiques  peuvent 

être  appliqués  sur  le  museau  de  tanche,  sans  que 
le  traitement  général,  basé  sur  des  indications  différentes,  doive,  pour 
cela,  être  interrompu. 

Irritabilité  utérine.  —  Hystér algie. 

Observation. — Mrs  J...,ûgée  de  vingt-sept  ans,  mariée,  ayant  trois  enfants  dont 
le  plus  jeune  a  deux  ans,  est  malade  depuis  neuf  ans.  Elle  est  naturellement  déli- 
cate et  impressionnable.  Elle  s'est  mariée  à  dix-huit  ans,  et  est  partie  immédia- 
tement pour  faire  son  voyage  de  noces,  qui  comportait  une  excursion  dans 
une  ville  éloignée  et  une  visite  de  quinze  jours  chez  les  parents  de  son  mari. 
Lorsqu'elle  fut  de  retour  chez  elle,  elle  se  sentit  le  système  nerveux  fortement 
ébranlé.  Elle  attribue  ce  fait  au  manque  de  sympathie  qu'elle  éprouvait  pour  son 
mari  et  au  désaccord  qui  existait  entre  eux;  son  mari,  dit-elle,  ne  l'a  jamais 
comprise,  et  ne  s'est  jamais  donné  la  peine  de  lui  être  agréable.  Pendantqu' elle 
était  jeune  fille,  après  l'âge  de  quatorze  ans,  elle  a  beaucoup  souffert  aux  pé- 
riodes menstruelles,  phis  spécialement  pendant  les  div  ou  douze  premières 
heures.  Pour  comballre  ces  douleurs,  elle  prenait  ordinairement  du  thé 
chaud,  du  genièvre  et  gardait  le  lit.  Depuis  la  naissance  de  ses  enfants,  elle 
n'a  plus  souffert  de  cette  dysménorrhée;  mais  elle  n'a  pas  été  bien  portante  un 
seul  instant.  Les  principaux  malaises  ont  un  caractère  fugace.  Elle  est  très- 
souffrante  quand  elle  sort  et  quand  elle  rentre,  le  matin  et  le  soir.  Les  seules 
douleurs  qu'elle  éprouve  sont  des  douleurs  fulgurantes,  erratiques  et  passage- 
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res,  siégeant  principalement  dans  la  partie  inférieure  du  dos  et  de  Tabdomen. 
Par  intervalles,  elle  est  forcée  de  rester  au  lit  pendant  plusieurs  jours.  Sou- 
vent, il  y  a  de  la  strangurie,  surtout  après  le  coït,  qui  la  fatigue  et  Ténerve 
toujours.  La  menstruation  est  régulière,  mais  moins  abondante  qu'elle  ne  de- 
vrait être.  Mrs  J...  est  surtout  heureuse  quand  elle  est  dans  une  nombreuse 
société;  lorsqu'elle  peut  s'oublier  et  se  distraire,  il  lui  semble  qu'elle  est 
«  comme  tout  le  monde  ».  Pour  cette  raison,  elle  aime  à  sortir  de  chez  elle 
et  à  faire  des  visites.  Ses  nuits  sont  agitées,  et  elle  rêve  de  tous  les  événements 
agréables  ou  non  de  sa  vie  passée.  Ses  pieds  sont  toujours  froids. 

L'examen  ne  révèle  aucun  signe  de  maladie  organique  dans  le  voisinage 
ou  dans  Tintérieur  du  bassin.  L'utérus  est  très-irritable  et  sensible  au  tou- 
cher. Il  paraît  légèrement  augmenté  de  volume,  mais  n'est  pas  déplacé. 
Lorsque  le  doigt  vient  à  toucher  cet  organe,  elle  éprouve  cette  tension  dou- 
loureuse et  cette  sensation  désagréable  et  insupportable  qu'elle  a  toujours 
ressentie  pendant  les  rapports  sexuels. 


11  y  a  un  grand  nombre  de  maladies  dont  voici  un  exemple,  et  dans 
lesquelles  la  lésion  organique  évidente  de  Tutérus  et  de  ses  annexes 

est  le  plus  pitoyable  critérium  que  Ton  puisse  trou- 
ver de  la  nature  véritable  de  l'afTection,  des  souf- 
frances qu'elle  implique  et  des  difficultés  qui  entravent  la  guérison. 
L'utérus  irritable  n'est  ni  enflammé,  ni  ulcéré,  ni  congestionné,  ni  dé- 
placé. Il  n'y  a  pas  de  lésion  de  tissu  en  connexion  nécessaire  avec  cette 
maladie.  Elle  ne  donne  lieu  à  aucun  écoulement  caractéristique  ou 
critique.  Les  dimensions  de  Torgane  sont  normales,  ses  rapports  ana- 
tomiques  ne  sont  pas  modifiés,  et  il  n'y  a  aucun  obstacle  particulier 
qui  s'oppose  à  la  menstruation,  à  la  conception,  à  la  parturition. 

Ainsi  donc,  en  ce  qui  concerne  son  anatomie  pathologique,  cette 
aft'ection,  comme  l'azote,  se  distingue  par  ses  caractères  négatifs.  Le 

fond  de  cette  maladie  est  l'excitabilité  et  Tirri- 

y  rc8    8  c.  i^jj^'i-^  jg  l'utérus,  dont  les  sympathies  et  les  re- 

lations nerveuses  sont  exagérées  et  désordonnées.  L*inflammation  de 
cet  organe  ou  des  organes  voisins  peut  exister  comme  conséquence 
ou  comme  complication,  mais  elle  n'est  pas  un  facteur  essentiel.  De 
même  aussi,  dans  quelques  cas,  il  y  a  des  symptômes  incidents  d'irri- 
tation spinale  et  de  troubles  réflexes  de  tous  les  genres  imaginables,  qui 
sont  des  phénomènes  contingents,  s'ajoutant  à  l'exaltation  morbide 
de  la  sensibilité  utérine. 

La  maladie  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  comprise  entre 
les  limites  de  la  vie  menstruelle.  Elle  se  montre  chez  les  femmes  ma- 
riées ou  non  mariées,  mais  elle  est  plus  fréquente  chez  les  premières. 
Celles  qui  ont  été  enceintes,  qu'elles  soient  ou  non  arrivées  à  terme, 
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passent  pour  y  être  plus  sujettes  que  celles  qui  n'ont  jamais  conçu.  Il 

y  a  toutefois  bien  des  exceptions  à  cette  règle.  En 
général,  les  femmes  qui  sont  faibles,  nerveuses, 
impressionnables  et  qui  ont  été  sujettes  à  des  irrégularités  légères, 
spasmodiques et  douloureuses  delà  menstruation,  sont très-exposées à 
cette  affection  dans  le  reste  de  leur  existence.  Un  mariage  malheureux, 
une  perte  d'argent  ou  d'une  position  sociale,  le  manque  d'occupation, 
le  désappointement,  la  solitude,  la  crainte  de  quelque  infirmité  fémi- 
nine, l'usage  immodéré  du  thé  et  du  café,  le  chagrin,  la  jalousie,  i'a- 
vortement  fréquent,  les  grossesses  trop  rapprochées,  les  idées  erotiques 
et  les  excès  vénériens  sont  autant  de  causes  dont  il  faut  tenir  compte. 
Les  diathèses  rhumatismale  et  névralgique  prédisposent  fortement  à 
cette  forme  d'hystéralgie. 

Les  causes  déterminantes  sont  nombreuses  aussi.  Tout  ce  qui  peut, 
directement  ou  indirectement,  exalter  la  susceptibilité  et  les  sympathies 

nerveuses  de  Tutérus  (alors  môme  que  le  stimulus 
Causes  déterminantes.  ..        .       ,     *  •      «.       -r  j         j         • 

serait  naturel  et  inoifensif  dans  des  circonstances 

différentes)  a  de  grandes  chances  de  nuire,  surtout  si  ce  stimulus  est 
trop  souvent  mis  en  jeu  et  sans  ménagements.  Les  émotions  qui,  con- 
venablement contrôlées,  sont  saines  et  utiles,  peuvent  se  liguer  avec 
les  passions,  pour  déranger  le  système  nerveux  utérin  et  Tune  des 
fonctions  ou  toutes  les  fonctions  qui  ont  quelque  rapport  avec  lui.  Sous 
leur  influence,  l'utérus  peut  devenir  tellement  irritable  que  la  mens- 
truation peut  se  supprimer,  ou  devenir  intermittente,  ou  trop  rare  ou 
trop  abondante,  ou  môme  très-douloureuse.  Ou  bien  encore,  cette  ir- 
ritabilité utérine  peut  amener  la  stérilité. 

Les  désirs  sexuels  non  satisfaits  ont,  dans  bien  des  cas,  des  effets  à 
peu  près  identiques  à  ceux  des  excès  vénériens.  Les  femmes  n'ont 
pas  seulement  les  passions  et  les  désirs  sexuels  de  l'homme  ;  mais  elles 
ont  encore  ces  crises  périodiques,  qui  s'accompagnent  d'une  exaltation 
et  d'une  excitation  particulières  du  système  génital,  et  qu'elles  ne  tra- 
versent pas  toujours  impunément.  Ces  crises  impliquent  certaines  vi- 
cissitudes qui  troublent  l'innervation  utérine,  et  qui  se  perpétuent  na- 
turellement par  leur  fréquent  renouvellement.  L'excitation  et  la 
réaction  qui  peuvent  se  produire  sont  si  exagérées  qu'il  est  presque 
impossible  de  les  maîtriser.  Il  en  résulte  un  état  d'irritabilité  de  l'u- 
térus et  de  tout  l'appareil  génital. 

D'autres  causes  de  ce  genre  sont  :  l'accomplissement  passionné  et 
trop  fréquent,  ainsi  que  les  fraudes  de  l'acte  sexuel,  sans  égard  pour 
l'état  physique  ou  moral  de  la  femme;  l'équitation;  les  promenades 
prolongées  pendant  ou  immédiatement  après  les  règles;  des  relevailles 
trop  promptes  après  l'accouchement  et  surtout  après  Tavortement;  la 
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lactation  trop  prolongée  ;  les  fausses  couches  fréquentes;  l'usage  d'in- 
jections astringentes  ou  froides,  en  vue  de  prévenir  la  conception  ;  la 
constipation  par  paralysie  du  rectum;  la  danse;  le  patinage;  les  coups 
et  les  chutes  sur  la  colonne  vertébrale  ;  les  efforts  musculaires  excessifs 
ou  le  travail  de  la  machine  à  coudre;  la  station  verticale  trop  conti- 
nue, ou  la  station  assise  dans  une  situation  contrainte,  à  un  pupitre  ; 
le  prolapsus,  la  rétroversion  ou  la  rétroflexion  de  Tutérus;  la  pression 
de  la  vessie,  de  l'intestin ,  des  ovaires,  ou  de  quelque  tumeur  pelvienne 
ou  abdominale  contre  l'utérus  ;  les  obstructions  mécaniques  ou  spas- 
modiques  du  col  utérin  ;  Tulcération  du  vagin  ou  de  la  vulve  ;  la  nym- 
phomanie; le  vaginisme  etrirritation  ovarienne.  L*utérus  est  généra- 
lement exempt  de  cette  forme  d'irritation,  jusqu'au  moment  de  la 
puberté. 

Quelques-uns  des  cas  les  plus  rebelles  et  les  plus  douloureux  d'irri- 
tabilité utérine  que  j'aie  jamais  traités  sont  survenus  chez  des  fem- 
mes qui,  étant  mariées  depuis  plusieurs  années, 

tcSrn?p?e?we?^"*^*'"^'^v^^^'^^  pas  eu  d'enfant.  Dans  beaucoup  de  ces 

cas,  la  conception  s'est  produite  presque  immédia- 
tement après  le  mariage,  mais  pour  des  raisons  qui  leur  ont  paru  lé- 
gitimes à  cette  époque,  et  sans  avoir  une  idée  exacte  du  danger  qu'elles 
couraient,  ces  personnes  ont  forcé  les  règles  à  reparaître  et,  en  somme, 
ont  pratiqué  des  avortements.  Ces  pratiques  viennent-elles  à  réussir: 
l'utérus  se  vide  de  son  contenu;  mais  il  y  a  des  conséquences  indi- 
rectes qui  se  manifesteront  dans  l'avenir  et  altéreront  alors  la  santé  et 
le  bonheur  de  ces  femmes.  Je  pourrais  vous  raconter  l'histoire  de 
mainte  belle  personne  qui  paie  un  lourd  tribut  à  cette  affreuse  mala- 
die, et  qui  donnerait  tout  au  monde  pour  avoir  un  enfant.  Toute  sa 
vie  elle  aura  le  remords  d'avoir,  quelques  semaines  après  son  mariage, 
avalé  les  «pilules  infaillibles»  d'un  misérable,  ou  suivi  les  funestes 
conseils  d'une  commère. 

Une  autre  source  féconde  d'irritabilité  utérine,  c'est  cette  cautérisa- 
tion téméraire  du  col  dont  je  vous  ai  parlé  si  souvent.  Il  y  a  certaines 

femmes  sur   l'organisme  délicat  desquelles  cette 
(>>n8éqiienc«  des  eau-  espèce  de  cruauté  raffinée  réagit  de  la  façon  la  plus 

nuisible.  Et  c'est  une  chose  singulière  que  l'indif- 
férence et  l'aveuglement  des  médecins  qui  ont  habituellement  recours 
à  cette  pratique.  Laissez-moi  vous  citer  un  cas,  pour  lequel  j'ai  été  ap- 
pelé hier  : 

Observation.  —  Mrs...,  femme  active,  intelligente,  âgée  de  vingt-deux  ans, 
d'un  tempérament  nerveux,  mère  d'un  enfant  de  deux  ans,  n'est  pas  bien 
portante  depuis  six  mois.  Ses  soucis  de  ménage,  ses  ennuis  avec  les  domesti- 
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ques,  la  chaleur  de  la  température,  les  fatigues  d*une  trop  nombreuse  so- 
ciété Tont  beaucoup  aiTaiblie  physiquement  et  moralement.  Elle  n'a  à  se 
plaindre  d'aucun  symptôme  positif,  si  ce  n'est  d'un  mal  de  tète  qui  s'accom- 
pagne de  nausées  et  auquel  elle  est  sujette  et  qui  revient  maintenant  plus 
souvent  et  plus  vivement. 

Pendant  plusieurs  semaines,  elle  a  tâché  de  se  guérir  au  moyen  de  mé- 
dicaments qu'elle  avait  chez  elle,  et  finalement  au  moyen  de  toniques  de  di- 
vers genres,  que  lui  recommandaient  quelques-unes  de  ses  amies.  Mais  les 
symptômes  persistèrent  comme  auparavant.  Elle  continua  à  s'occuper  de  son 
ménage,  à  faire  ses  courses  dans  les  magasins  et  au  marché,  et  comme 
d'habitude,  alla  à  l'église  et  à  l'école  du  dimanche. 

Finalement,  sur  l'avis  d'une  voisine,  elle  consulta  une  femme-médecin,  qui 
cautérisa  le  coi  de  l'utérus  et  renouvela  cette  opération  deux  fois  par  semûnc. 
Cela  dura  deux  mois,  et  il  n'y  eut  de  relâche  qu'au  moment  des  rAgles.  De- 
puis la  première  application  du  caustique,  Mrs...  se  sentit  beaucoup  plus 
malade  ;  mais  on  lui  conseilla  de  persévérer,  lui  assurant  que  l'amélioration 
était  une  chose  certaine.  Ce  traitement  barbare  et  répété  l'énervait  de  plus 
eu  plus  ;  elle  ne  pouvait  plus  dormir,  elle  passait  ses  nuits  à  se  promener  dans 
sa  chambre;  elle  avait  perdu  le  peu  d'appétit  qui  lui  restait;  elle  avait  froid 
et  était  prise  de  faiblesses  avec  perte  de  connaissance  pendant  un  temps  assez 
long  ;  elle  se  découragea,  se  désespéra  et  tomba  dans  une  mélancolie 
profonde.  Son  mari  me  rapporte  qu'elle  devient  véritablement  folle  pen- 
dant les  heures  qui  suivent  l'application  des  caustiques.  D'autre  part,  Use 
déclara  une  strangurie  fort  douloureuse,  et  après  la  deuxième  semaine  une 
leucorrhée  corrosive  et  cuisante,  bien  qu'il  n'y  ait  jamais  eu  le  plus  léger 
symptôme  de  Tune  ou  l'autre  de  ces  affections  auparavant. 

A  la  fin  delà  septième  semaine,  après  avoir  subi  douze  fois  ce  «  traitement», 
Mrs...  conclut  résolument  que  sa  santé  serait  entièrement  ruinée,  si  elle  per- 
sévérait dans  cette  voie.  En  conséquence,  elle  congédia  son  médecin  et  m'en- 
voya chercher. 

Symptômes,  —  Il  serait  tout  à  fait  impossible  de  vous  énumérertous 
les  symptômes  de  cette  curieuse  maladie.  En  général,  la  douleur  est 

siège  de  la  douleur.      ^^^^  ^®  proportion  avec  la  lésion  utérine.  Elle  va- 

rie  de  siège  et  de  nature.  Ordinairement  elle  est 
localisée  en  quelque  point  de  la  partie  inférieure  du  dos,  ou  bien  dans 
rintérieur  ou  au  voisinage  du  bassin;  mais  très-souvent  elle  est  située 
dans  la  tête,  la  colonne  vertébrale,  la  poitrine  ou  l'abdomen.  Les  dou- 
leurs sont  passagères,  paroxystiques  et  névralgiques,  ne  s'accompa- 
gr.ant  la  plupart  du  temps  d'aucun  trouble  constitutionnel  profond  ou 
spécial.  Elles  sont  notablement  influencées  par  les  émotions,  et  sont 

aggravées  ou  soulagées  suivant  l'état  mental.  La 
du^mou?ement.^^**"^°  *^  position  modifie  le  retour  et  la  gravité  des  paroxys- 
mes. La  plupart  des  femmes  qui  ont  un  utérus  irri- 
table éprouvent  de  la  difficulté  à  garder  la  position  verticale  pendant 
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un  temps  un  peu  long.  Elles  no  peuvent  pas  rester  debout  ou  assises 
pendant  plus  de  quelques  minutes,  sans  éprouver  de  gi'andes  sour- 
IVances,  et  il  leur  est  presque  impossible  de  monter  ou  de  descendre 
un  escalier.  Souvent  la  position  horizontale  est  la  seule  supportable. 
Ces  malades  ont  parfois  une  frayeur  mortelle  de  la  dérécation  et  de  la 
miction,  l'un  ou  l'autre  de  ces  actes  tendant  à  être  suivi  de  douleurs 
excessives,  d'épuisement  et  de  faiblesses,  Quelquefois  il  y  a  un  désir 
irrésistible  d'uriner,  surtout  lorsque  la  malade  est  couchée;  puis  le 
besoin  d'aller  à  la  selle  la  tourmente  des  qu'elle  se  met  sur  son  séant. 
Et  pourtant  la  composition  de  l'urine  peut  ne  pas  Être  modifiée  et  la 
constipation  peut  persister. 

A  ces  symptômes  il  faut  ajouter  ceux  qui  simulent  certaines  affec- 
tions locales  et  qui  se  présentent  aussi  dans  l'hystérie.  Les  plus  com- 
muns de  ces  désordres  sont  la  dyspnée,  l'aphonie, 
'"  les  palpitations  du  cœur,  l'angine  de  poitrine,  la 
pleurésie,  les  névralgies  et  le  gonHementdes  seins, 
surtout  avant  ou  pendant  la  menstruation,  les  douleurs  et  l'irritation 
de  l'ovaire,  la  céphalalgie,  les  névralgies  faciale  et  sus-orbitaire,  la 
gastrodynie,  la  dyspepsie,  les  vomissements  chroniques,  la  dépression 
morale,  lu  monomanie,  l'engourdi.ssement  des  extrémités,  la  paralysie 
musculaire  et  la  roideuret  l'impuissance  .des  articulations. 

Les  symptômes  nerveux  comprennent  l'insomnie,  la  distension  ga- 
zeuse de  l'abdomen,  la  dépression  morale,  la  tristesse  sous  l'influence 
des  émotions,  une  grande  mobilité  dans  les  senti- 
ments, l'aigreur  ou  la  tendance  soupçonneuse  du 
caractère,  l'absence  d'empire  sur  soi-même,  la  lassitude,  l'indilTérence, 
l'hypochondrie,  une  extrËme  susceptibilité  à  l'égard  du  ridicule  ou  des 
reproches,  des  changements  d'humeur,  de  la  jactitalion,  de  l'agitation, 
des  spasmes  locaux  ou  généraux,  des  tremblements,  des  paralysies  par- 
tielles et  des  modifications  circonscrites  dans  la  température  de  la 
partie  affectée. 

Naturellement,  tous  ces  symptômes  ne  se  rencontrent  pas  dans  tous 
les  cas  d'irritabilité  utérine;  mais,  pour  uu  d'entre  eux  qui  manque. 
vous  en  trouverez  dix  ou  vingt  autres.  En  un  mot, 
les  symptômes  sont  sujets  aux  mêmes  variations  et 
sont,  au  moins  pour  un  grand  nombre,  aussi  inexplicables  que  ceux 
de  l'hystérie,  à  laquelle  cette  aifection  se  rattache  si  étroitement.  Ils 
s'aggravent  généralement  &  l'époque  menstruelle,  et  sont  considéra- 
blement influencés  par  l'étal  psychique  de  la  malade.  Elle  souffrira 
vivement,  par  exemple,  d'une  douleur  qui  alarmera  sa  famille  et  qui 
la  rendra  sérieusement  mulude.  Une  amie  viendra  l'inviter  à  sortir  en 
voilure,  ou  à  faire  une  visite,  et  aussitôt  les  symptômes  disparaîtront. 
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La  famille  est  terrifiée  de  la  voir  se  lever  si  vite  ;  et  le  médecin  qui  Ta 
laissée  chez  elle  une  heure  auparavant,  pourra  la  rencontrer  à  plu- 
sieurs milles  de  sa  maison,  allant  porter  des  aumônes  à  des  malheu- 
reux ou  se  promener  pour  son  plaisir. 

Une  malade  qui  ne  peut  pas  rester  assise  dans  un  fauteuil  pendant 
plus  de  cinq  minutes,  pourra  s'étendre  à  moitié  dans  sa  voiture  et  se 

promener  ainsi  pendant  des  heures  ou  pendant 
dc^u  maïadîe!**^***^*^^*  toute  la  journée,  sans  donner  le  moindre  signe  de 

fatigue  ou  de  souffrance.  Ou  bien,  elle  s^occupera 
des  affaires  de  son  ménage,  de  Téglise,  ou  de  quelque  entreprise  cha- 
ritable, avec  toute  la  puissance  d'exécution  d'une  personne  qui  se 
porte  bien  et  qui  est  capable  de  supporter  n'importe  quelle  fatigue.  Et 
pourtant,  en  ce  qui  touche  le  contrôle  qu'elle  peut  exercer  sur  ses 
mouvements,  elle  n'a  pas  plus  de  volonté  qu'un  enfant. 

L'examen  par  le  vagin,  comme  dans  le  cas  de  Mrs.  J.,  révèle  un  étal 

de  sensibilité  plus  ou  moins  marquée  de  l'utérus.  Le  col  est  dou- 

^         ^   .  loureux  au  toucher,  et  si  l'on  pousse  l'orfirane  vers 

Examen  physique* 

le  détroit  supérieur,  on  fait  énormément  souffrir 

la  malade.  Dans  quelques  cas,  la  douleur  à  la  pression  est  Hmitée  à 
un  petit  point.  Les  manœuvres  les  plus  délicates,  pratiquées  en  vue 
d'introduire  la  sonde  ou  le  spéculum,  occasionnent  plus  de  souffrance 
que  d'habitude.  Quelquefois,  on  sent  l'utérus  comme  gonflé  et  légè- 
rement augmenté  de  volume.  Il  y  a  des  occasions  où  il  est  plus  ou 
moins  en  prolapsus,  et  dans  des  cas  très-rares,  il  est  soit  en  rétro- 
flexion,  soit  en  rétroversion. 

Diagnostic.  —  Cette  maladie  est  quelquefois  confondue  avec  la  coc- 
cigodynie.  Mais  dans  celle-ci,  qu'elle  ait  pour  cause  une  violence  subie 

pendant  le  travail,  ou  bien  une  chute  ou  un  coup, 
la  malade  ne  peut  pas  s'asseoir  carrément,  ni  se 
relever  sans  éprouver  immédiatement  une  douleur  des  plus  atroces,  qui 
est  toujours  rapportée  à  la  pointe  du  coccyx.  Dans  Tirritabilité  utérine, 
la  douleur  n'est  pas  toujours  si  limitée  et  la  malade  peut  ordinadre- 
ment  s'asseoir  pendant  dix  ou  quinze  minutes,  avant  que  la  douleur 
et  la  sensation  pénible  surviennent.  Dans  la  première  de  ces  affec- 
tions, la  position  couchée  est  aussi  douloureuse  que  la  position  assise 
droite;  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  la  seconde. 

Dans  la  première,  la  douleur  névralgique  a  de  grandes  chances  d'aug- 
menter quand  la  malade  va  à  la  selle  et  la  pression  exercée  par  le  doigt 
dans  une  direction  quelconque  détermine  un  paroxysme  local  :dans  l'ir- 
ritabilité utérine,  la  douleur  qui  accompagne  les  selles  ne  diffère  pas  de 
celle  que  produit  ordinairement  la  constipation,  et  la  pression  sur  le 
coccyx  ne  cause  aucune  douleur  bien  caractéristique  ni  bien  violente. 
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Vous  distinguerez  cette  affection  des  maladies  organiques  de  l*u- 
lérus  par  Tabsence  des  écoulements  qui  se  produisent  dans  Tulcéra- 

tion  utérine  et  dans  la  leucorrhée.  On  ne  saurait  la 
ruîSîîlWéwShée^'^  confondre  avec  la  dysménorrhée,  car,  bien  que  Tir- 

ritabilité  utérine  tende  à  s'aggraver  à  Tépoque  des 
règles,  les  manifestations  douloureuses  ne  sont  pas  liées  h  la  mens- 
truation et  continuent  souvent  d'une  époque  menstruelle  à  Tautre. 

Traitement,  —  Toute  prédisposition,  héréditaire  ou  acquise,  de  la 
malade,  doit,  si  cela  est  possible,  être  écartée  afin  que  les  remèdes 

appropriés  puissent  agir  d'une  façon  plus  efficace.  Il 
en  est  de  môme  de  toutes  les  causes  déterminantes, 
si,  toutefois,  vous  pouvez  les  découvrir,  ce  qui  dans  certains  cas  est 
extrêmement  difficile.  Remplir  ces  indications  est  une  tâche  qui  de- 
mande beaucoup  de  temps  et  énormément  de  tact;  mais,  si  vous  pos- 
sédez l'entière  confiance  de  votre  malade,  et  si  vous  montrez  suffisam- 
ment de  persévérance,  vous  réussirez  à  lui  rendre  la  vie  supportable, 
sinon  à  accomplir  une  cure  radicale. 

En  général  vous  devrez  vous  rappeler  que  les  malades  de  ce  genre 
sont  faibles,  débilitées  et  mal  nourries.  Si  elles  prennent  une  quantité 

suffisante  de   nourriture,  celle-ci  ne  les  soutien 
généwusî*"*'^  ^*^  ^^rcespas  comme  elle  devrait  le  faire  à  l'état  normal. 

Elles  ont  une  inclination  trop  prononcée  et  exclu- 
sive pour  le  thé,  le  pain  grillé,  les  gâteaux  secs  et  diverses  petites 
friandises  qui  ne  peuvent  guère  les  nourrir.  Elles  sont  très-sujettes  à 
avoir  de  la  répugnance  pour  les  viandes,  pour  le  lait  et  pour  toute 
espèce  de  nourriture  animale;  par  suite  de  leurs  habitudes,  il  se  déve- 
loppe une  sorte  de  dyscrasie  névralgique,  qui  est  souvent  sous-jacen te 
aux  formes  les  plus  graves  d'hystéralgie,  et  qui  peut  môme  en  ôtre 
la  cause. 

La  première  chose  à  faire,  chez  de  pareilles  malades,  est  de  res- 
taurer leurs  forces  et  leur  vigueur  générales,  en  stimulant  la  digestion 
et  en  lui  fournissant  des  aliments  convenables.  Ne  leur  permettez  pas 
de  grignotter  dans  leurs  chambres  et  forcez-les  à  se  mettre  à  table  avec 
leur  famille  et  de  gagner  ainsi  de  l'appétit. 

L'air  pur  et  le  soleil  sont  indispensables  ;  mais  la  quantité  et  la  nature 
de  l'exercice  doivent  dépendre  de  la  force  primitive  de  la  malade,  des 

complications  et  du  cours  particulier  de  la  ma- 
ladie. Plus  la  tendance  hystérique  est  accusée, 
plus  doivent  ôtre  grandes  la  force  de  volonté  de  la  malade  et  sa 
résolution  de  surmonter  les  obstacles  physiques  qu'elle  rencontre  sur 
sa  route.  11  y  a  de  ces  malades  qu'il  faut  presque  pousser  dehors  pour 
qu'elles  fassent  l'effort  nécessaire  pour  marcher  ou  sortir  en  voiture. 
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ei  pour  qu'elles  se  persuadent  que  là  locomotion  est  dans  le  domaine 
des  choses  possibles. 

Mais  il  serait  exagéré  d'affirmer  que  toutes  les  malades  se  ressem- 
blent sous  ce  rapport,  car  il  en  est  quelques-unes  qui  feraient  des 
courses  trop  longues  ou  trop  éloignées,  et  qui  ont  besoin  d'être  mo- 
dérées dans  leur  ardeur,  tandis  que  d'autres  sont  absolument  trop 
faibles  et  trop  souffrantes  pour  prendre  un  exercice  actif  qui  m 
ferait  qu'aggraver  leur  état.  Il  faut  s'enquérir  scrupuleusement  des 
eil'orts  que  coûte  à  la  malade  une  promenade  à  pied  ou  en  Toiture.  Si 
elle  peut  faire  trois  quarts  de  mille,  sans  danger  et  même  avec  bé- 
néfice pour  sa  santé,  il  serait  peut-être  imprudent  et  nuisible  de  lui 
faire  achever  complètement  le  mille.  Les  longs  voyages  sont  plus 
supportables  pour  cette  catégorie  de  patientes  qu'ils  ne  Tétaient  avant 
rinvention  des  «  sleeping-cars  »  ;  mais,  en  dépit  de  ce  perfectionnement, 
les  excursions  en  chemin  de  fer  ne  sont  pas  toujours  très-bien  suppor- 
tées. Lorsque  cela  est  possible,  il  est  mieux  de  prendre  le  bateau. 

11  n'est  pas  toujours  facile  de  régler  dans  tous   leurs  détails  les 
habitudes  de  ces  malades.  Mais  une  fois  que  vous  avez  trouvé  le  point 

sur  lequel  doit  porter  votre  réforme,  il  faut  réso- 
lûment  vous  mettre  à  1  œuvre,  vous  emparer  de 
Tesprit  de  votre  cliente  de  façon  à  la  diriger  selon  vos  idées,  tout 
en  lui  laissant  croire  qu'elle  n'en  fait  qu'à  sa  guise. 

Une   erreur    très-commune  dans    le    traitement    de    Tirritabililé 
utérine  consiste  à  croire  que  la  chirurgie  utérine,  à  laquelle  on  recourt 

ordinairement ,  aide  à  la  guérison  ;  elle  est  au 
caifcoriJ^tadiqa^^^^^     contraire  plus  nuisible  qu'utile.  11  n'y  a  pas  une 

seule  opération  à  pratiquer  dans  un  cas  d'hysté- 
ralgîe,  sans  complications.  Les  caustiques,  l'instrument  tranchant, 
Teponge  préparée,  Thystérotome,  la  sonde,  les  pessaires  de  toute 
espèce  sont  autant  d'instruments  de  torture,  qui  aggravent  invariable- 
ment la  maladie.  Ce  n'est  que  lorsque  quelques-uns  des  états  acci- 
dentels qui  forcent  à  y  avoir  recours  viendront  se  surajouter  à 
l'irritabilité  utérine,  que  le  médecin  intelligent  se  résoudra  à  les  em- 
ployer. 

Pour  calmer  les  douleurs  spinales,  sacrées  et  pelviennes,  diverses 
applications  topiques  sont  permises  et  utiles  :  ce  sont  les  mêmes  que 

dans  les  autres  formes  de  névralgie.  L'eau  salée 
sur  le  dos,  les  frictions  sèches,  et  de  haut  en  bas,  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  l'eau  chaude  ou  froide  appliquée  locale- 
ment, la  douche  en  pluie,  les  pédiluves,  l'habitude  de  porter  une 
épaisse  couche  de  coton  le  long  du  dos,  ou  de  la  soie  sur  la  peau 
pour  isoler  le  corps  et  le  protéger  contre    les  brusques  change- 
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ments  électriques,  les  badigeonnages  de  la  région  douloureuse 
avec  le  collodion  riciné,  les  ventouses  sèches,  les  emplâtres  poreux  ou 
d'arnica,  le  magnétisme,  l'électricité,  les  ceintures  et  les  plaques 
galvaniques  et  remploi  d'injections  vaginales  douces  et  calmantes, 
tels  sont  les  plus  communs  et  les  plus  utiles  de  ces  expédients. 

J*eus,  un  jour,  une  consultation  avec  un  vieux  médecin  pour  un  cas 
de  diphthérie.  Nous  étions  d'accord  sur  la  médication  interne,  lorsque 

mon  ami  me  conseilla  de  prescrire  une  application 

ployer.'"^*  " ^'^^ ^*' *"' ^^P^^"®   extrêmement    simple,  dans   le  seul   but 

d'occuper  la  garde  et  les  personnes  qui  veillaient, 
avec  quelque  chose  qui  pouvait  ne  pas  être  bien  utile,  mais  en  somme 
n'était  nullement  dangereux.  Car,  me  disait-il,  vous  savez  que  «  le 
diable  trouve  moyen  de  faire  faire  le  mal,  même  par  les  gens  qui  se 
croisent  les  bras  ». 

Partant  de  ce  principe,  et  vous  rappelant  la  tendance  de  la  nature 
humaine  à  dépasser  la  mesure,  surtout  en  ce  qui  touche  les  soins  à 
donner  aux  malades,  vous  ferez  bien  de  détourner  le  besoin  d'activité 
de  la  garde  et  de  l'entourage  à  l'aide  d'une  petite  besogne  inofTcnsive, 
qui  leur  enlèvera  le  prétexte  de  faire  du  mal,  involontairement  bien 
entendu. 

Il  est  inutile  que  je  répète  ce  que  j'ai  déjà  dit  du  choix  des  médica- 
ments lorsque  j'ai  parlé  du  traitement  de  l'hystérie  (1).  Il  n'y  a  pas 

de  spécifique  pour  le  soulagement  et  la  guérison 

ciflque*  *'**^'^*''*  *^*"  ^®  l'irritabilité  utérine.  Si  l'on  se  place  dans  les 

conditions  convenables,  si  l'on  réussit  à  les  main- 
tenir, les  médicaments  donneront  les  résultats  les  plus  marq\iés  ;  sinon 
ils  resteront  impuissants.  Les  symptômes  sont  si  complexes  et  si 
souvent  contradictoires  que  vous  aurez  une  grande  difficulté  à  choisir 
le  vrai  médicament. 

Il  est  fort  probable  que  parmi  les  médicaments  nouveaux  qui,  dans 
ces  derniers  temps,  ont  attiré  l'attention,  nous  pourrons  trouver  des 

ressources  plus  sûres  pour  la  guérison  des  divers 

veViLi  "^*'^*"*°^^  '*^^"  ^^'^^^^^^  nerveux  symptomatiques  d'une  affection 

ou  d'une  irritation  utérine.  Quant  à  moi,  je  suis 
arrivé  à  avoir  une  grande  confiance  dans  Macrotin,  GelseminuiHy 
Caulop/iyllin,  Lilium  iigrinum  et  Senecin,  Les  autres  médicaments  de 
cet  ordre  sont  Scutellana,  Ambra  grisea^  Cypripedtum  et  Veratrum 
vlride.  Mais  les  vieux  polychrestes  ne  doivent  pas  être  oubliés. 
Mrs.  J.  prendra  une  dose  de  Macrotin  trois  fois  par  jour;  on  lui 


(1)  Voyez  page  277, 
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appliquera  rélectricité  le  long  de  la  colonne  vertébrale  deux  fois  par 

semaine,  le  mardi  et  le  vendredi  soirs.  Je  crois 
qu  il  vaut  mieux  dans  ces  cas  employer  rélectricité 
le  soir  que  dans  la  matinée.  Il  faut  enfin  que  notre  malade  s'arme 
d'une  bonne  philosophie  et  de  résignation,  et  ne  se  laisse  ni  trop  tour- 
menter ni  trop  fatiguer  par  les  mille  affaires  du  ménage. 


LEÇON  VINGT-NEUVIÈME 


La  sonde  utérine. 


Messieurs, 


Pendant  que  nous  attendons  ce  matin  qu'on  introduise  notre  pre- 
mière malade,  je  vais  vous  parler  de  la  sonde  utérine.  Et  de  façon  à 
rendre  mes  réflexions  aussi  pratiques  que  possible,  je  disposerai  mon 
sujet  de  la  façon  suivante  :  1^  pourquoi,  2"  quand  et  3<*  comment  nous 
devons  recourir  à  l'emploi  de  ce  précieux  instrument. 

1^  Pourquoi,  ou  dans  quel  but  employons-nous  la  sonde  ? 

Vous  savez  sans  doute  que  cet  instrument,  dont  vous  trouverez 

plusieurs  modèles  sur  celte  table,  est  en  usage  depuis  des  siècles.  Les 

anciens  en  faisaient  un  agent  curatif.  Us  ne  Tem- 
D&ns  le  diagnostic.  ,        .  o  § 

ployaient  guère  que  pour  remettre  l'utérus  en 
position,  lorsqu'il  avait  été  déplacé.  Mais,  entre  les  mains  des  gynéco- 
logistes  modernes,  il  est  regardé  presque  exclusivement  comme  un 
auxiliaire  du  diagnostic^  Grâce  à  lui,  ijous  pouvons  reconnaître  : 

a.  Certaines  maladies  du  col  utérin.  —  Si  nous  connaissons  les  di- 
mensions et  la  longueur  normale  du  col  de  l'utérus,  nous  pouvons, 

en  introduisant  cet  instrument,  décider  s'il  s'agit 
^^Dâns  les  maladies  du  ^^^^^  hypertrophie,  d'une  atrophie  ou  d'une  im- 
mobilité de  cette  partie  de  l'organe,  d'une  im- 
perforation, d'une  métrite  cervicale,  ou  d'un  polype,  ou  d'un  déplace- 
ment utérin.  L'atrésie,  l'oblitération  et  les  flexions  du  col,  aussi  bien 
qu'une  occlusion  plus  ou  moins  permanente  de  l'orifice  interne  de 
l'utérus,  dans  la  dysménorrhée  mécanique  et  spasmodique,  peuvent 
aussi  être  reconnues  au  moyen  de  cet  instrument. 

b.  Dans  les  maladies  qui  affectent  la  cavité  et  le  corps  de  t utérus.  — 
La  facilité  même  de  l'introduction  de  la  sonde  à  travers  l'orifice  in- 
terne de  l'utérus  pendant  la  période  intermens- 

ca%éV"rSe!*^*"  *^* **  ^'*"^'^®  ^®^^  supposer  que  tout  n'est  pas  normal 

dans  l'intérieur  de  cet  organe.  C'est  un  signe  d'en- 
dométrite,  ou  de  la  présence  de  quelques  produits  accidentels, 
comme,  par  exemple,  de  fibromes  sous-muqueux  ou  interstitiels,  de 
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polypes,  d'hydatides,  de  végétations  en  chou-fleur,  ou  d'une  dégénères 
cence  cancéreuse. 

c.  Pour  mesurer  le  volume  de  Vutérus,  —  A  l'état  sain,  Tutérus  non  im- 
prégné mesure   environ  deux  pouces  et  demi  de  Torifiee  externe  au 

fond.  Mais  cet  organe  est  tellement  extensible,  tel- 
mrdYrîtéîîTs*^  ^*  ^*'°'  lement  susceptible  de  développement  et  de  varia- 
tions de  capacité  et  de  volume,  par  suite  de  causes 
tant  pathologiques  que  physiologiques,  que  nous  pouvons  quelquefois 
tirer  de  grands  renseignements  de  sa  mensuration.  C'est  la  sonde  uté- 
rine qui  donne  les  meilleurs  renseignements  sur  ce  point  spécial.  En 
introduisant  l'instrument  dans  la  direction  de  l'axe  de  l'organe,  et  en 
lui  faisant  parcourir  toute  la  longueur,  nous  obtenons,  à  l'aide  du 
curseur,  les  dimensions  longitudinales.  Si  celles-ci  atteignent  quatre 
ou  six  pouces,  ou  davantage,  la  femme  n'étant  ni  enceinte  ni  récem- 
ment accouchée,  nous  sommes  certains  d'avoir  affaire  à  quelque  dé- 
sordre pathologique.  Par  ce  moyen  donc,  nous  somnies  à  môme  de 

diagnostiquer  une  hypertrophie  longitudinale  de 
uiéîtae.   ^'^^^''^^P^^®  l'utérus,  dont  j'ai  un  exemple  très- intéressant,  que 

je  vous  soumettrai  à  la  première  occasion.  Par  ce 
moyen  aussi,  nous  pouvons  reconnaître  une  rétraction  incomplète  ou 
excessive  de  l'utérus,  consécutive  à  l'accouchement,  aussi  bien  que  les 
augmentations  de  volume  dues  au  développement  dans  la  cavité  de  cet 
organe  de  diverses  variétés  de  tumeurs  fibreuses  ou  autres.  Ainsi  dans 
le  cas  de  Mrs  H....,  qui  fut  en  voire  présence  opérée  d'un  gros  kyste  de 
l'ovaire,  l'utérus  mesurait  six  pouces,  et  était  considérablement  aug- 
menté de  volume  (1).  Afin  d'avoir  une  mensuration  exacte,  il  est  pré- 
férable d'employer  la  sonde  graduée, 

d.  Pour  vérifier  la  mobilité  de  l'utérus,  —  Dans  des  cas  qui  sont  loin 
d'être  rares,  l'impossibilité  de  faire  mouvoir  l'utérus  est  un  moyen 
de  diagnostic  d'une  grande  valeur.  Pour  ceci,  nous  introduisons  la 
sonde  et  nous  observons  si,  en  le  faisant  mouvoir  latéralement,  l'uté- 
rus bouge  avec  elle  :  s'il  remue,  c'est  qu'il  est  libre  et  n'a  point 
contracté  d'adhérences  pathologiques.  Si,  au  contraire,  il  ne  se  meut 
pas  avec  l'instrument,  nous  acquérons  la  preuve  de  modifications  anor- 
males qui  le  fixent  aux  parties  voisines. 

Ce  signe  se  rencontre  dans  le  cancer  du  segment  inférieur  de  l'utérus 
et  dans  certains  cas  confirmés  de  cellulite  pelvienne,  et  plus  souvent, 

dans  lapelvi-péritonile.  Nous  le  rencontrons  aussi, 
^^ansie  carcinome  wté- j^^is  plus  rarement,  dans  les  cas  anciens  et  chro- 
niques de  rétroversion  et  de  rétroflexion,  dans  les- 
quels l'organe  est  rivé,  pour  ainsi  dire,  au  rectum  et  aux  tissus  pel- 
viens postérieurs. 

(I)  Voyez  page  324. 
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Voici,  comme  vous  le  savez,  un  moyen  de  différencier  les  tumeurs 
utérines  des  tumeurs  ovariennes  ou  des  autres  tumeurs  abdominales. 

Placez  la  main  gauche  sur  Tabdomen  et  faites 
^Ms  les  tumeurs  uté-  mouvoir  la  sonde  dans  Tutérus  avec  l'autre  main, 

comme  je  viens  de  l'indiquer  :  si  le  mouvement  de 
Tutérus  est  communiqué  à  la  tumeur,  ou,  en  d'autres  termes,  si  Tuté- 
rus  et  la  tumeur  se  meuvent  simultanément  dans  la  môme  direction 
€l  dans  la  môme  étendue,  nous  sommes  certains  que  la  tumeur  est 
utérine.  Mais  si  Tutérus  peut  se  mouvoir  indépendamment  de  la  tu- 
meur, il  est  hors  de  doute  que  celle-ci  est  extra-utérine. 

e.  Dans  le  diagnostic  des  déplacements  uténns,  —  Il  vous  est  certaine- 
ment venu  à  Tesprit  que  tout  déplacement  considérable  de  Tutérus  im- 
plique nécessairement  une  déviation  de  son  axe.  La 
riSrîs!**  ^*^****®'''  **•  direction  de  son  plus  long  diamètre,  et  par  consé- 
quent de  sa  courbure,  est  changée.  Pour  connaî- 
tre la  direction  qu'a  prise  Torgane  luxé  et  retendue  du  déplacement, 
particulièrement  dans  les  cas  de  flexion  et  de  version,  nous  ne  pou- 
vons guère  compter  que  sur  la  sonde.  Si  Tutérus  est  en  place,  ce  que 
nous  pouvons  appeler  la  courbure  pelvienne  de  l'instrument  (de  même 
que  nous  parlons  de  la  courbure  pelvienne  du  forceps)  regarde  en 
avant,  vers  la  symphyse  du  pubis,  et  sa  pointe  correspond  à  Taxe  du 
détroit  supérieur.  Mais  s'il  est  incliné  en  avant,  ou  en  arrière,  ou  latéra- 
lement, la  courbure  ou  la  concavité  de  l'instrument  se  trouvera  dirigée 
vers  la  vessie,  le  rectum,  ou  la  fosse  iliaque  droite  ou  gauche,  suivant 
le  cas.  La  sonde  utérine  de  Sims,  qui  est  une  sonde  modifiée  ou  atténuée, 
est  alors  quelquefois  très-utile. 

Dans  le  prolapsus,  la  sonde  entre  plus  facilement  et  sa  pointe  prend 
la  direction  de  Taxe  du  détroit  inférieur  ou  du  vagin  et  regarde  vers  la 
concavité  du  sacrum  ou  vers  Téminence  sacro-vertébrale.  Dans  la  pro- 
vidence, Torifice  étant  au  point  le  plus  inférieur  de  la  tumeur,  la 
sonde  est  facilement  introduite.  Par  ce  moyen,  nous  distinguons  la 
procidence  d^  Tinversion  ;  car,  dans  cette  dernière,  Torifice  est  im- 
possible à  trouver  avant  que  l'organe  ait  été  remis  en  place. 

Depuis  ces  dernières  années,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  la  sonde  ne  sert 
pas  souvent  à  corriger  la  position  de  l'utérus.  Dans  des  cas  exception- 
nels cependant,  on  peut  encore  l'utiliser  dans  ce 

ru^ros!® ''*^*'^*°*''*  *•  ^^^'  L®^  ^"  EUiolt,  Sims  et  d'autres  ont  apporte 

à  l'ancien  instrument  des  modifications  qui  le  ren- 
dent plus  sûr  et  plus  commode. 

2*  Quand  doit-on  introduire  la  sonde  ? 
J'ai  connu  des  médecins  pour  qui  la  sonde  était  inutile,  parce 
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qu'ils  n'avaient  pas  assez  de  tact  pour  découvrir,  ou  parce  qu'ils  n'a- 
vaient jamais  appris  qu'il  y  a  certains  moments  plus 
avantageux  pour  l'emploi  de  cet  instrument.  Règle 
générale,  je  crois  que  l'introduction  de  la  sonde  est  plus  aisée  dans  les 
premières  heures  de  la  journée.  Si  vous  voyez  votre  malade  dans  la  ma- 
tinée, avant  qu'elle  soit  levée  ou  fatiguée,  l'opération  sera  plus  facile 
et  vous  renseignera  mieux  que  si  vous  attendez  jusqu'au  soir  ou  jus- 
qu'au moment  du  coucher. 

Il  est  bon  quelquefois  d'opérer  quelques  heures  ou  un  jour  avant 
les  règles.  La  dilatation  préparatoire  qui  précède  le  flux  fait  bâiller 

ToriGce  interne,  et  le  rend  moins  irritable  qu'ai  or- 
ATaDtleflazmenstrneL  ,.      .  ,  ,  ,  .,  .     . 

dmaire  :  la  sonde  passe  alors  rapidement,  et  pres- 
que sans  douleur  ni  gêne. 

Vous  ne  devez  pas  essayer  de  l'introduire  quand  il  y  a  de  Texcila- 
tion,  de  l'agitation  et  des  craintes.  Gela  ne  serait  pas  prudent  non  plus 

dans  le  cas  de  ramollissement  du  col,  si  les  règles 
cAime^^  ^*  malade   est  étaient  absentes,  parce  que  la  femme  pourrait  être 

enceinte,  et  que  vous  provoqueriez  une  fausse  cou- 
che. Il  serait  également  inutile  et  même  nuisible  de  recourir  à  la  sonde 
immédiatement  après  l'accouchement  ou  trop  tôt  après  la  menstrua- 
tion. 

3°  Comment  doit-on  introduire  la  sonde  ? 

A  moins  que  le  col  de  l'utérus  ne  soit  fermé  par  une  atrésîe  de  son 
canal,  ce  qui  est  relativement  rare,  la  principale  difficulté  dans  l'in- 
troduction de  la  sonde  se  rencontre  à  l'oriGce  in- 
^mracuité  à  ropiiice  in- ^^^^^    ^^^^  obstruction  est  causée  soit  par  une 

déviation  du  canal  utéro-cervical  en  ce  point,  soit 
par  un  état  d'irritabilité  des  fibres  musculaires,  qui  forment  une  sorte 
de  sphincter  autour  de  l'orifice,  et  se  contractent  spasmodiquement  à 
l'approche  de  l'instrument. 

C'est  une  erreur  très-répandue  de  supposer  que  l'utérus  sain  est 
presque  droit,  tandis  qu'en  réalité  il  ne  l'est  pas.  Gruveilhier  et  d'au- 
tres anatomistes  ont  montré  que,  même  chez  les 
^^bUqttité  de  l'axe  uté-  p^^^^g  ^^j^^^^  j^  ^^^^  ^^  Torgane  est  projeté  en 

avant  vers  la  vessie,  comme  dans  l'antéversion.  A 

la  jonction  du  col  avec  le  corps  de  l'organe,  il  existe  une  courbure  qui 

a  la  forme  d'un  angle  obtus,  ainsi  que  cela  se  voit  très-nettement  sur 

ce  magnifique  modèle  et  sur  les  figures  dessinées  sur  le  tableau. 

Eh  bleu,  pour  pénétrer  dans  la  cavité  utérine,  l'instrument  doit  sui- 
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vre  celte  courbure  à  partir  de  Toriflce  utérin  interne  ;  sans  quoi,  sa 

pointe  ne  peut  pas  atteindre  le  fond.  Si  la  courbure, 

huTe'utéîîne.*^*  ^*  ^^^^  ^^  ^^  flexion  en  avant,  était  invariable  et  uniforme 

chez  toutes  les  femmes,  on  serait  peu  gêné  de  ce  côté; 
mais  il  n'en  estpas  ainsi.  Car  nous  constatons  que,  même  chez  les  per- 
sonnes bien  portantes,  il  y  a  de  grandes  différences,  non-seulement  dans 
la  forme,  levolume  et  la  position  de  Tutérus,  mais  encore  dans  le  trajet 
et  la  direction  de  son  canal.  Ainsi  s'explique  le  fait  auquel  j'ai  déjà  fait 
allusion  :  quand  un  premier  cathélérisme  a  révélé  les  particularités 
individuelles  d'une  malade,  cette  opération  devient  moins  difficile  par 
la  suite.  Il  y  a  toutefois  bien  des  exceptions  à  cette  règle. 

C'est  à  cause  des  variations  de  trajet  et  de  courbure  du  canal  utérin 
chez   les  différents  sujets  à  l'état   sain  ou  maladif,    qu'il  est  préfé- 
rable d'employer  une  sonde  flexible,  capable  de 
mm.  ^^^^^  ^^  l'instru-  s'adapter  à  la  courbure  actuelle,  au  lieu  d'une  sonde 

rigide,  qui  ne  céderait  pas  et  qui  demanderait 
plus  de  force  pour  être  introduite.  Pour  cette  raison,  la  sonde  de 
cuivre,  et,  dans  quelques  cas,  la  sonde  de  baleine  sont  préférables  à  la 
sonde  démodée  de  Simpson.  Cette  sonde  de  cuivre  s'insinuera  d'elle- 
même,  tandis  que,  bien  des  fois,  l'ancienne  sonde  ne  passerait  qu'au 
prix  des  efforts  les  moins  justifiables.  Lorsque  le  canal  utérin  est 
courbé  à  angle  aigu  et  forme  un  coude,  ou  lorsque  l'utérus  est  tordu 
sur  lui-même  en  spirale,  on  peut  quelquefois  introduire  une  sonde  de 
Sims,  comme  celle  que  je  tiens  à  la  main,  et  la  retirer  avec  assez  de 
soin  pour  qu'elle  conserve  la  forme  de  l'organe.  On  donnera  ensuite  la 
même  courbure  à  une  sonde  de  plus  gros  calibre  qu'on  pourra  passer 
avec  plus  de  facilité. 

Quant  à  la  meilleure  position  à  donner  à  la  malade,  elle  dépend  beau- 
coup du  cas  que  l'on  veut  examiner.  Ordinairement,  il  vaut  mieux 

que  la  femme  se  couche  sur  le  côté  gauche,  sur 

Position  de  ^malade.  ,..  i..,  i-  xw 

un  ht  ou  sur  une  chaise  longue ,  les  cuisses  flé- 
chies sur  l'abdomen  et  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses.  Cette 
position  vous  permettra  de  trouver  le  col  plus  facilement  et  de  don- 
ner une  direction  convenable  à  la  pointe  de  l'instrument,  lors- 
qu'elle aura  pénétré  dans  le  canal  cervical.  Si  la  malade  est  couchée 
sur  le  dos  et  si  Tutérus  n*est  pas  en  prolapsus,  et  plus  particulière- 
ment si  le  vagin  est  long  et  si  vous  avez  l'index  court,  vous  éprouverez 
une  difficulté  considérable  à  parvenir  jusqu'au  museau  de  tanche.  Et, 
lorsque  vous  y  serez  parvenu,  votre  doigt  ira  porter  sur  la  lèvre  anté- 
rieure, et  l'organe  fuira  dans  la  concavité  du  sacrum,  de  façon  qu'il 
vous  sera  presque  impossible  d'introduire  la  sondOi  même  dans  l'ori- 
fice externe. 
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Il  y  a  des  cas  exceptionnels  dans  lesquels  Tutérus  est  déplacé  par  en 
haut,  et  qui,  quclfe  que  soit  la  position  de  la  malade,  rendent  très-dif- 
ficile l'application  de  Tinstrument.  On  recommande 
alors  de  mettre  la  malade  debout,  le  dos  appuyé  à 
un  mur,  pendant  qu'on  pratique  l'opération.  Mais  ordinairement  ceci 
n'est  pas  nécessaire. 

S'il  y  a  rétroversion  ou  rétroflexion,  la  femme  peut  être  mise  sur  le 
lit,  la  chaise  longue  ou  la  table,  comme  pour  l'introduclion  du  spécu- 
lum de  Sims.  Elle  sera  placée  sur  le  côté  gauche, 
en^Srtèw!  ^*'^*'^*'  reposant  fortement  sur  l'abdomen,  avec  la  cuisse 

droite  fléchie  et  la  gauche  allongée.  Ou,  si  ceci  ne 
suffit  pas,  la  pesanteur  aidant  pour  amener  le  fond  de  l'utérus  en  avant, 
de  façon  que  la  sonde  puisse  passer  facilement,  la  femme  se  placera 
sur  les  genoux  et  les  coudes.  Avant  qu'elle  ne  se  mette  sur  les  genoux, 
vous  ferez  bien  de  saisir  le  col,  de  crainte  qu'il  ne  recule  et  ne  vous 
échappe  ainsi.  Cette  indication  peut  être  remplie  au  moyen  du  ténacu- 
lum  utérin,  de  la  pince  à  griffes  ordinaire.  Ce  qui  réussit  également 
bien,  et  est  moins  douloureux,  c'est  d'introduire  la  sonde  aussi  loin 
qu'elle  peut  aller  avant  de  basculer,  el  de  la  maintenir  dans  l'intérieur 
du  col,  pendant  que  la  femme  change  de  position. 

Pour  l'antéversion  et  l'antéflexion,  il  faut  avoir  soin  de  recomman- 
der à  la  femme  de  rester  étendue  sur  le  dos  pendant  un  certain  nombre 

d'heures  avant  l'opération  ;  elle  devra  aussi  se  gar- 
ei^aYant*  ^*'*"*"**'**^  der  d'uriner  à  moins  de  nécessité  absolue,  pendant 

.  un  temps  à  peu  près  égal,  afln  que  l'accumulation 
du  liquide  dans  la  vessie  favorise  le  redressement  de  l'utérus  ;  car  il  ne 
faut  pas  oublier  que  l'état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  la  vessie  et  du 
rectum  exerce  une  noUible  influence  sur  la  facilité  du  calhétérisme 
utérin. 

Quelques  médecins  ont  l'habitude  d'employer  toujours  le  spéculum, 
afin  d'introduire  plus  aisément  la  sonde.  Depuis  l'invention  du  spécu- 
lum de  Sims  en  particulier,  cette  pratique  est  de- 
cuîS^etdeïïonde.^'*"  venue  très-fréquente.  Voici  mon  opinion  person- 
nelle :  si,  dans  des  cas  rares,  il  peut  être  nécessaire 
d'employer  conjointement  ces  deux  instruments,  dans  la  pratique  or- 
dinaire nous  pouvons  réussir  aussi  bien,  et  même  mieux,  sans  le  spé- 
culum et  le  ténaculum.  Vous  devez  apprendre  à  introduire  la  sonde 
utérine  sans  le  secours  de  la  vue  tout  aussi  bien  que  vous  apprenez  à 
vider  la  vessie  d'une  femme,  à  l'aide  du  seul  toucher,  sans  découvrir 
son  corps  en  aucune  façon. 

Quand  on  veut  se  faire  la  main  à  ce  genre  particulier  d'exercice,  il 
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est  certaines  petites  choses  dont  on  doit  tenir  compte.  Ainsi,  il  faut  pla- 
cer la  malade  dans  uno  position  convenable,  s'us- 
Bemarqaes pratiques.  j    ,     .■       .■        >    ,  .  .,  - 

surer  de  la  direction  de  la  courbure  utérine,  se  ser- 
vir d'un  instrument  qu'on  maniera  avec  plus  de  précaution  que  de 
force,  et  ne  pas  trop  se  presser.  J'ai  déjà  parlé  du  moment  et  de  la 
position  qu'il  convient  de  choisir.  Pour  se  rendre  compte  du  trajet  du 
canal  utérin,  le  toucher  doit  précéder  l'introduction  de  la  sonde.  Eu 
passant  le  doigt  avec  soin  sur  tous  les  cOlés  du  col,  aussi  haut  que  pos- 
sible, vous  pourrez  obtenir  la  direction  de  l'axe  cervical  et  reconnaître 
toute  flexion  un  peu  accusée  de  l'utérus,  flexion  qui  tend  surtout  il  se 
produire  en  un  point  opposé  à  l'orifice  interne,  là  où  le  revêtement 
périlonéal  fait  défaut  en  avant.  Dans  tous  les  cas  de  version,  il  faut 
absolument  s'assurer  de  la  position  de  l'orifice  et  du  col,  avant  d'intro- 
duire la  sonde. 

Dans  les  cas  ordinaires,  on  porte  l'extrémité  de  l'index  droit  sur 
l'orifice  externe  et  l'on  fait  glisser  la.  sonde  le  long  de  sa  face  pal- 
aire  avec  la  main  gauche  qui  la  guide  el  qui  la  fait 
entrer  dans  la  cavité  du  col.  (Juand  elle  a  pénétré 
ù  un  pouce  environ,  son  manche  doit  être  abaissé  vers  la  commissure 
postérieure  de  la  vulve  et  sa  courbure  tournée  vers  la  symphyse  pu- 
bienne. Avec  un  peu  de  délicatesse  et  de  lUtonnemenls  l'instrument 
franchira  l'orifice  interne  et  arrivera  jusque  dans  la  cavité  utérine. 
(Juelquefois  cependant  il  pourra  être  nécessaire  de  retirer  la  sonde  et 
de  modiDer  un  peu  sa  courbure.  Dans  certains  cas,  elle  n'aura  pas  pu 
passer  parce  que  sa  pointe  se  sera  logée  dans  une  do  ces  lacunes  qui 
."iont  si  nombreuses  dans  le  conduit  cervical. 

Si  vous  employez  trop  de  force,  il  pourra  se  faire  que  l'instrument 
pénètre  non  pas  dans  la  cavité  utérine,  mais  dans  la  cavité  abdominale. 
Cet  accident  est  surtout  susceptible  de  se  produire 
Tioî^B  ^"  '"*""'"'■"  lorsque  la  sonde  glisse  sur  le  col  el  pénètre  dans  le 
cul-de-sac  de  Douglas;  et  aussi  lorsque  le  tissu  du 
col  a  été  ramolli  et  plus  ou  moins  désorganisé  par  une  maladie  chroni- 
que. Une  péritonite  mortelle  peut  quelquefois  résulter  de  cet  accident- 
ai la  malade  est  jeune  et  nerveuse,  dites-lui  exactement  ce  que  vous 
voulez  faire  ;  expliquez-lui  que  vous  n'avez  rien  à  couper,  qu'elle  souf- 
frira très-peu  et  qu'en  réalité  ce  n'est  qu'an  moyen  de  faire  remonter 
le  loucher  plus  loin  que  ne  le  permet  la  longueur  de  votre  doigt.  Pen- 
dant l'opération,  il  faudra  détourner  son  attention. 
Lorsque  vous  aurez  trouvé  une  bonne  sonde,  servez-vous-en  babiluel- 
,  lement   et   exclusivement.   11  vaut   mieux  mettre 

quinze,  vingt,  trente  minutes,  ou  mémo  davantage, 
à  cette  petite  opération  délicate,  qui  a  plus  d'importance  qu'on  no 
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se  figure,  que  de  vous  hâter,  sans  profit  aucun  pour  vous  et  pour  la 
malade.  Si  vous  échouez  à  une  première  séance,  prenez  un  autre  rendez- 
vous  et  essayez  de  nouveau  :  vous  pouvez  peut-être  mieux  réussir  à  la 
fois  suivante. 

L'instrument  devra  être  enduit  avec  de  Thuile,  de  la  graisse  ou  de  la 
glycérine,  ou  mieux  encore  avec  du  savon  et  de  l'eau  que  vous  trouve- 
rez sur  la  table  de  toilette. 

Ménopause.  —  Age  critique. 

Observation.  —  Mrs  C.  W...  est  âgée  de  quarante-deux  ans;  elle  a  de 
Feczéma  aux  mains  et  sur  les  avant-bras.  Cette  éruption  a  commencé  il  y  a 
un  an  et  n'a  pas  cessé  depuis,  allant  tantôt  mieux,  tantôt  plus  mal.  Ce  n'est 
pas  une  maladie  héréditaire;  elle  ne  l'a  jamais  eue  qu'une  fois  auparavant, 
et  c'était  dans  sa  treizième  année  ;  à  cette  époque,  l'éruption  dura  environ 
six  mois,  et  finalement  disparut  sans  aucun  symptôme  grave.  La  santé  géné- 
rale a  toujours  été  bonne.  Mrs  C.  W...  n'a  été  sujette  à  aucune  autre  mala- 
die cutanée.  Elle  a  cinq  enfants,  dont  le  plus  jeune  est  âgé  de  treize  ans.  La 
fonction  calaméniale  n'a  jamais  rien  présenté  de  particulier  ;  son  établissement 
a  seul  provoqué  quelques  troubles.  La  malade  fut  réglée  à  treiie  ans,  cl  fut 
alors  indisposée  pendant  environ  six  mois.  Elle  se  rétablit  complètement 
après  que  l'écoulement  fut  devenu  facile  et  régulier,  et  que  l'ancienne  éruption 
eut  complètement  disparu. 

La  vie  de  la  femme  est  une  succession  de  crises.  La  puberté,  le  ma- 
riage, la  gestation,  la  parturition,  l'allaitement,  apportent  leurs  épreu- 
ves respectives  et  spéciales,  et  s'accompagnent  dé- 
deS'i\?edKii^?i?''''ventualilés  particulières.  Mais   il  est  encore  une 

autre  époque  qui  a  son  histoire  physiologique  et 
clinique  :  je  fais  allusion  à  celle  que  l'on  désigne  sous  les  noms  divers 
d'âge  critique,  de  cessation  des  règles,  de  retour  d'âge  et  de  méno- 
pause. 

L'âge  auquel  survient  cette  période  varie  suivant  les  sujets,  et  n'a  pas 
plus  de  fixité  que  celui  qui  correspond  à  la  puberté.  La  ménopause  est 

en  rapport  intime  avec  rétablissement  précoce  ou 
tardif  de  la  fonction  menstruelle,  ce  qui  nous  per- 
met de  déterminer  à  peu  près  l'époque  à  laquelle  les  règles  doivent  nor- 
malement cesser.  Ainsi  envisagée,  la  durée  ordinaire  de  la  vie  mens- 
truelle est  de  trente  ans.  Si  notre  malade  a  été 
trSSt'  *'  ^  "^^^  °*°^  «  indisposée  »  pour  la  première  fois  lorsqu'elle 

n'avait  que  treize  ans,  et  si  nous  ajoutons  trente 
à  ce  chiffre,  nous  aurons  quarante-trois  ans  comme  limite  normale  da 
cycle  menstruel. 
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Mais  ce  calcul  est  simplement  approximatif;  nous  devons  faire  la 
part  des  différentes  circonstances  qui  peuvent  modifier  cette  règle,  et 

parmi  lesquelles  les  particularités  héréditaires  sont 

peut-être  les  plus  marquées.  Il  y  a  des  familles  dans 
lesquelles  toutes  les  femmes  cessent  d'être  réglées  prématurément,  à 
trente  ans  par  exemple;  d'autres  à  trente-cinq  ans,  et  d'autres  encore 
chez  lesquelles  la  ménopause  s'ajourne  jusqu'à  cinquante  ans  et  même 
jusqu'à  la  soixantième  année,  époque  à  laquelle  le  flux  menstruel  dégé- 
nère en  une  sorte  de  métrorrhagie.  Dans  ces  cas,  la  date  de  la  cessation 
des  règles  n'a  aucun  rapport  avec  celle  de  leur  apparition.  11  arrive 
souvent  que  les  femmes  qui  commencent  le  plus  tôt  à  être  menstruées 
continuent  à  l'être  pendant  un  temps  plus  long  que  celles  qui  n'ont 
commencé  qu'à  une  époque  plus  tardive. 

Au  point  de  vue  physiologique,  les  changements  qui  signalent  la  ces- 
sation d'une  des  plus  importantes  fonctions  de  l'économie  féminine 

sont  réellement  merveilleux.  La  révolution  qu'ils 
critîquc.**"*^®  ^*    ^'*^*^  provoquent  est  fertile  en  incidents;  cette  fonction, 

qui  est  l'apanage  de  Tinstinct  maternel,  qui  trans- 
forme la  femme  en  un  être  fécond,  qui  disparaît  momentanément  pen- 
dant la  gestation  et  Tallaitement,  n'est  pas  une  de  celles  qui  peuvent 
s'établir  et  s'arrêter  après  un  certain  nombre  d'années,  sans  faire  courir 
à  l'organisme  des  risques  de  toutes  sortes. 

Aussi  nous  apercevons-nous  que  l'approche  de  l'âge  critique  prédis- 
pose les  femmes  à  diverses  maladies,  de  nature  plus  ou  moins  sérieuse. 

Et,  chose  très-étrange,  il  arrive  souvent  que  la  ma- 
n2^tf!eiu!Xioil^^^^  ladie  dont  elles  peuvent  avoir  souffert  à  la  puberté 

reparaît  alors.  G'estce  qui  arrive  dans  le  cas  que  nous 
avons  sous  les  yeux.  Les  affections  éruptives  et  nerveuses,  ainsi  que  les 

hémorrhagies  de  certaines  membranes  muqueuses, 
itL^m^U^?^^^  '""  o^i  le  plus  de  chances  de  revenir  ainsi.  Dans  des 

cas  de  ce  genre,  il  peut  arriver  que  bien  des  années 
se  soient  écoulées  sans  aucun  signe  de  l'affection  qui  n'attend  que 
la  ménopause  pour  faire  sa  réapparition.  L'exactitude  de  cette  asser- 
tion se  vérifie  plus  facilement  chez  les  femmes  nerveuses  et  pléthori- 
ques que  chez  les  lymphatiques. 

Mais  il  faudrait  se  garder  de  conclure  que  la  ménopause  offre  toujours 
ce  rapport  d'intimité  avec  la  puberté.  Très-souvent,  les  épreuves  qu'a 
traversées  la  femme  depuis  l'établissement  de  ses  règles  ont  si  bien 
changé  sa  nature  qu'elle  a  acquis  des  prédispositions  morbide?  nouvel- 
les et  différentes.  La  grossesse,  la  parturition  et  l'allaitement  laissent 
leurs  traces  dans  son  organisme,  et  le  retour  est  alors  impossible 
aux  processus  pathologiques  d'autrefois. 
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Une  autre  particularité  digne  de  remarque,  c*est  que  beaucoup  de 
maladies  guérissent  ou  disparaissent  consécutivement  à  la  ménopause. 

L'atrophie  et  la  paralysie  de  Tovaire  font  disparai- 
^jtoWjon  de  maladies  ^re  une  source  sans  cesse  renaissante  de  maladies. 

Le  cycle  menstruel  et  Texcitation  des  systèmes 
nerveux,  vasculaire  et  glandulaire  dont  il  s*accompagne,  sont  suppri- 
més. Une  période  de  repos  continu  et  une  tranquillité  relative  sont 
tout  autant  de  conditions  favorables  au  rétablissement  de  la  santé. 
Lorsque  la  période  critique  est  passée,  la  femme  est  débarrassée  de 
bien  des  incommodités.  Des  femmes  minces  peuvent  devenir  corpu- 
lentes et  même  obèses  ;  des  impotentes,  clouées  sur  leur  lit,  se  lè?ent 
et  marchent,  et  un  changement  complet  et  radical  résulte  de  la  méno- 
pause chez  telles  femmes  qui  ont  échappé  aux  périls  de  cette  période. 
Elles  entrent  avec  de  nouvelles  espérances  et  sous  de  nouveaux  auspi- 
ces dans  une  nouvelle  phase  de  la  vie. 

Symptômes,  —  L'approche  de  la  ménopause  varie  suivant  les  sujets. 
Chez  quelques  femmes  le  changement  est  brusque  ;  mais,  pour  la  ma- 
jorité, il  est  lent  et  graduel.  Il  n*est  pas  rare  que  le  flux  devienne  in- 
termittent, ou  plutôt  irrégulier.  Un,  deux,  trois,  peut-être  six  mois,  et 
quelquefois  une  année  ou  plus,  peuvent  s'écouler  entre  deux  époques. 
Maintes  fois  les  règles  sont  trop  fréquentes  et  trop  abondantes  pendant 
un  temps,  pour  retarder  ensuite  et  présenter  les  plus  grandes  bizarre- 
ries dans  leur  écoulement. 

Dans  un  nombre  considérable  de  cas,  la  quantité  de  l'écoulement 
diminue  peu  à  peu  pour  se  réduire  à  quelques  gouttes  et  finalement 

disparaître.  D'autres  fois ,  au  contraire,  il  augmente 
et  la  tendance  de  l'écoulement  cataménial  à  se 
transformer  en  hémorrhagie  est  souvent  observée.  Sur  500  femmes  à 
la  ménopause,  Tilt  a  constaté  que  208  avaient  des  hémorrhagies  de 
différentes  sortes.  De  ce  nombre,  138  ont  eu  soit  une  seule  perle  ter- 
minale, soit  des  pertes  successives  (1). 

Parmi  les  autres  pertes  supplémentaires  du  flux  menstruel,  à  la  mé- 
nopause, sont  les  hémorrhoïdes,  l'entérorrhagie,  l'épistaxis,  l'hémopty- 
sie, rhémorrhagieetTapoplexie  cérébrales,  l'hématémèse,  l'hématurie, 
la  rupture  des  veines  variqueuses,  le  saignement  d'oreilles  et  les  ecchy- 
moses cutanées.  Chez  les  femmes  pléthoriques,  ces  écoulements  sont 
critiques  jusqu'à  un  certain  point,  et  malgré  leur  danger  intrinsèque,  ils 
jouent  dans  l'économie  le  rôle  salutaire  de  soupapes  de  sûreté. 

L'arrêt  brusque  du  flux  habituel,  et  plus  particulièrement  chez  les 

(1}  Tht  change  of  life  in  health  and  diseases^  by  Edward  John  Tilt^  M.  D,,  etc. 
London,  1869,  page  65. 
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femmes  qui  sont  en  bonne  santé,  est  souvent  une  cause  d'alarme  pour 

elles,parce  qu*elles  craignent  alors  d*ètre  enceintes, 
aw»?*™"'**   **  "^  Ce  soupçon  trouve  une  confirmation  apparente  dans 

la  coïncidence  des  troubles  gastriques  qui  peuvent 
succéder  à  Tàge  critique.  Elles  éprouvent  des  maux  de  cœur  le 
matin,  l'appétit  est  capricieux;  il  y  a  un  sentiment  de  plénitude 
et  de  malaise,  de  la  pesanteur  et  de  la  douleur  pelviennes,  qui 
rappellent,  sinon  absolument,  du  moins  de  près,  les  débuts  de  la  gros- 
sesse. Vous  serez  certainement  consultés  pour  des  cas  de  ce  genre,  et^ 
pour  votre  gouverne,  n'oubliez  jamais  qu'il  y  a  des  femmes  qui  ces- 
sent d'être  réglées  à  l'âge  très-précoce  de  vingt-cinq  ans. 

Quelquefois  l'indigestion  la  plus  violente,  et  aussi  la  plus  persis- 
tante et  la  plus  rebelle,  les  coliques,  la  diarrhée,  les  hémorrhoïdes,  la 

Symptômes  digestifs,    ^y^®^^"^  ^^  1^  constipation,  surviennent  avec  le 

premier  symptôme  du  déclin  de  la  fonction  mens- 
truelle. Souvent  ces  attaques  cessent  d'elles-mêmes  et  disparaissent, 
lorsque  la  crise  est  définitivement  traversée.  Chez  quelques  femmes, 
elles  suppléent  le  flux  cataménial  et  peuvent  prendre  la  forme  chro- 
nique. 

La  circulation  est  très-irrégulière,  ainsi  que  le  prouvent  les  bouffées 
de  chaleur  à  la  face  et  en  d'autres  points  du  corps,  les  congestions,  les 

étourdissements,  la  rougeur  brusque  et  la  décolora- 
^Troubles  de  la  circula-  ^Jq^  ^q  i^  peau,  le  refroidissement,  les  cuissons  et 

l'engourdissement  des  extrémités,  les  accès  brus- 
ques de  transpiration,  les  sensations  de  froid,  les  frissons  et  les  hémor- 
rhagies  actives. 

Les  symptômes  nerveux  de  la  ménopause  et  leurs  conséquences  sont 
très-prononcés  et  quelquefois  très-gênants.  Ils  comprennent  depuis 

les  troubles  psychiques  légers,  vulgairement  con- 
nus sous  le  nom  «  d'impatience,  d'agitation  »,  jus- 
qu'aux convulsions  les  plus  intenses  et  jusqu'à  la  paralysie.  Les  maux 
de  tête,  le  vertige,  l'irritabilité  nerveuse,  le  pseudonarcotisme,  la 
mélancolie,  l'insomnie,  la  jactitation,  la  dyspnée,  les  cauchemars 
horribles,  les  évanouissements,  l'éréthisme^  la  dépression,  la  débi- 
lité, les  crispations,  les  spasmes,  la  manie  et  l'hystérie  confirmée^ 
ne  sont  pas  rares  à  cette  période.  L'une  ou  l'autre  de  ces  affections 
peut  précéder,  accompagner  ou  suivre  la  cessation  des  règles. 
Dans  bien  des  cas,  le  désordre  est  passager;  mais  dans  d'autres 
il  devient  fixe  et  persistant.  Les  affections  spasmodiques  ont  une 
grande  tendance  à  durer,  et  à  prendre  une  allure  périodique  et  régu- 
lière :  elles  sont  très-difficiles  à  guérir.  Le  système  nerveux  ganglion- 
naire est  toujours  atteint. 
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11  y  a  une  forme  d'épilepsie  qui  n'est  pas  rare  à  cette  époque.  J'ai  tu 

plusieurs  exemples  de  ce  genre  que  ne  pouvait  en  aucune  façon  expli- 

.  quer  Thérédité.  Pas  plus  tard  qu'hier,  j'ai  été  con- 

^  *^    '  suite  par  mon  ami  le  D'  W.  R.  Mac  Laren  au  sujet 

d'une  malade  dont  voici  l'observation. 

Observation.  —  Mrs...,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  est  arrivée  à  l'âge  criti- 
que. Les  règles  reviennent  tous  les  quatre  ou  six  mois.  Elles  sont  très-abon- 
dantes. A  peu  près  toutes  les  sept  semaines  elle  a  une  attaque  d'épilepsie.  Il 
n'y  a  ni  contraction  ni  rigidité  musculaires  très-intenses.  La  face  est  pile,  et 
pendant  le  paroxysme  il  y  a  de  la  respiration  stertoreuse,  avec  écume  à  la 
bouche.  L'accès,  pendant  lequel  la  malade  est  étrangère  à  tout  ce  qui  se  passe 
autour  d'elle,  dure  environ  quatre  minutes.  Après  quoi,  elle  dort  pendant  trois 
quarts  d'heure.  La  ménopause  a  commencé  chez  elle  il  y  a  un  an,  et  a  coïn- 
cidé avec  les  premiers  paroxysmes  épileptiques.  Cette  aiTcction  n*est  pas 
héréditaire  dans  la  famille,  bien  que  la  mère  de  Mrs...  ait  eu  aussi  des  atta- 
ques ù  IVige  critique. 

Les  troubles  des  nerfs  de  sensibilité  spéciale  ne  sont  pas  rares.  La 
surdité,  la  cécité,  l'aphonie,  la  perte  du  goût  ou  de  l'odorat  et  de  la 

sensibilité  tactile  dans  diverses  régions  de  la  peau, 
dersèns.*^  ^®^  '^^^^^^^  sont  les  plus  communes  parmi  ces  affections.  Ces 

complications  tendent  surtout  à  se  produire  chez 
les  femmes  faibles,  nerveuses,  débilitées,  chez  lesquelles,  pour  une 
raison  quelconque,  la  ménopause  se  prolonge,  ou  chez  celles  qu  elle 
épuise. 

Le  système  respiratoire  entre  pour  sa  part  dans  ces  niaux  éventuels. 
Ce  sont  surtout  les  femmes  qui  sont  prédisposées  aux  maladies  de  poi- 
trine, qui  ont  hérité  de  cette  tendance,  ou  qui  ont 
respiratcfire.^"   système  ^(.-^^  g^j^j  quelque  atteinte  d'une  affection  organique 

commençante  du  poumon,  à  la  puberté  ou  avant 
cette  époque,  qui  courent  des  risques  du  môme  genre  à  l'âge  critique. 
Peut-être  la  première  chose  que  l'on  observera  sera-t-elle  un  crache- 
ment de  sang  plus  ou  moins  abondant,  ou  une  toux  nerveuse,  irri- 
tante, qui  peu  à  peu  s'établit  et  passe  à  l'état  d'habitude  confirmée,  en 
s'accompagnant  d'une  expectoration  abondante.  Parfois,  ces  symptô- 
mes aboutissent  à  un  déclin  rapide  et  la  malade  meurt  au  bout  de  quel- 
ques semaines.  D'autres  fois,  ils  s'amendent  d'eux-mêmes  lorsque  la 
cause  première  a  disparu,  et  que  la  crise  menstruelle  est  heureusement 
franchie.  Souvent  des  cures  très-vantées  de  phthisie  pulmonaire  doi- 
vent ôtre  attribuées  à  ce  fait  que  les  cas  de  ce  genre  se  terminent  et 
guérissent  spontanément. 

Mais,  comme  vous  devez  le  supposer,  c'est  la  fonction  génitale,  c^ 
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sont  les  organes  sexuels  qui  sont  le  siège  des  plus  sérieux  désordres  par 

suite  de  la  cessation  définitive  des  règles.  Ainsi, 
^^Troubicsdusystèmegé.  jg  D'  Tilt  (1)  a  constaté  que  sur  500  femmes,  à 

Tâge  critique,  463  souffraient  d'affections  utérines, 
parmi  lesquelles  se  trouvent  le  catarrhe  et  le  cancer  de  Tutérus,  la 
métrite  et  l'hypertrophie  du  col,  les  ulcérations  utérines,  Thémorrha- 
gie,  rhystéralgie,  la  leucorrhée,  les  déplacements,  les  tumeurs,  les 
hydatides,  les  polypes  et  les  fibromes.  Toutes  ces  maladies  sont  plus 
graves  si  la  malade  en  a  déjà  souffert  précédemment. 

Les  autres  complications  sont  Tovarite,  l'induration  de  l'ovaire,  son 
atrophie,  le  développement  de  tumeurs  kystiques  ou  d'abcès  dans  cet 

organe,  et  l'hématocèle.  Citons  encore,  parmi  les 

Maladies  incidentes.  ,..,,.  •,  j     i       /    z     ,•  i 

maladies  de  1  appareil  de  la  génération,  le  cancer 
<iu  sein,  dont  le  développement  paraît,  dans  bien  des  cas,  être  hâté  par 
l'arrêt  permanent  de  la  sécrétion  menstruelle. 

Les  femmes  souffrent  quelquefois  soit  d'un  rhumatisme,  soit  d'une 
névralgie  qui  les  incommode  extrêmement,  et  peut  même  leur  enlever 

très-rapidement  ce  qui  leur  reste  de  forces.  Les 
^^Rhumatisme  et  né^rai- ^g^^  affections  peuvent  se  combiner  et  elles  peu- 
vent siéger  isolément  ou  simultanément  dans  l'in- 
térieur du  bassin.  L'arrivée  de  l'âge  critique  peut  agir  comme  cause 
excitante  et  provoquer  une  attaque  de  rhumatisme  chez  une  personne 
qui  non-seulement  n'en  avait  jamais  eu  auparavant,  mais  que  l'on 
supposait  exempte  de  toute  prédisposition  à  cette  maladie.  Je  pourrais 
vous  citer  bien  des  cas  de  ce  genre  ;  mais  il  doit  suffire  d'attirer  sim- 
plement votre  attention  sur  le  fait  en  lui-même. 

Pronostic,  —  Si  des  maladies  graves  surviennent  à  la  ménopause,  ou 
la  suivent  presque  immédiatement^  vous  serez  embarrassés  pour  porter 

un  pronostic.  Des  autorités  éminentes  sont  d'avis 
ic^meiuSurfriS^mn/^q"®  l'activité  ovarienne  est  proportionnée  à  la  vi- 
gueur constitutionnelle  et  que,  règle  générale,  la 
vie  est  plus  longue  chez  les  femmes  dont  la  puberté  a  été  tardive  et 
la  fonction  menstruelle  très-prolongée.  Vous  aurez  donc  un  sûr  crité- 
rium dans  ces  antécédents  de  la  malade  (surtout  en  ce  qui  touche 
l'ovulation).  Si  la  malade  a  été  faible,  maladive,  si  elle  a  souffert 
de  troubles  menstruels  tels  que  la  dysménorrhée,  la  ménorrhagie, 
l'aménorrhée,  ou  si  ses  forces  ont  été  minées  par  une  leucorrhée  chro- 
nique, de  la  diarrhée  ou  un  traitement  intempestif,  si  elle  a  été  épuisée 
physiquement  et  moralement,  le  cas  offre  de  faibles  ressources.  On  peut 
«ndireautantdes  mauvais  effets  de  la  scrofule  et  des  grossesses  répétées. 

<1}  Loc,  cil,,  p.  8?. 
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Nous  sommes  donc  forcés  de  faire  la  part  des  mauvais  antécédents 
de  la  malade  et  de  régler  notre  pronostic  en  conséquence.  11  s'agit  d'une 
crise  inévitable,  et  la  question  est  de  savoir  si  la  femme  a  une  réserre 
de  forces  suffisante  pour  la  traverser  et  pour  y  survivre. 

Les  hémorrhagies  critiques  cataméniales  sont  dangereuses,  non  pas, 
comme  le  croyaient  les  anciens,  parce  que  certaines  substances  toxi- 
ques du  sang  des   règles  sont  retenues  dans  la 
Causa  du  danger.  o  o 

Circulation  et  demandent   à  être  éliminées,  mais 

parce  qu'il  se  fait  vers  un  tissu  ou  un  organe  délicat  un  afflux  surabondant 

de  sang,  qui  peut  bientôt  se  terminer  parla  désorganisation  et  la  mort. 

Si  la  cessation  du  flux  périodique  réagit  sur  les  poumons,  et  éveille 

la  diathèse  tuberculeuse,  il  n'est  pas  prudent  de  promettre  la  gaé.risoQ 

^,  ^,      ^      ,         de  la  malade.  Il  en  est  de  même  des  troubles  di- 

Oiathèse  toberculease.  .-i.-,^.,.         w  i.  , 

gestifs  dont  j  ai  parlé,  car  bien  que  quelques-unes 
de  ces  affections  utéro-intestinales  s'amendent  d'elles-mêmes,  lorsque 
les  règles  ont  entièrement  disparu,  dans  bien  d'autres  cas,  cependant, 
elles  ne  font  que  suivre  une  marche  plus  rapide  et  plus  funeste. 

Traitement,  —  L'âge  critique  est  donc  entouré  de  tant  de  dangers 
que  son  traitement  devient  une  question  très-importante.  La  première 
h    1   i  chose  à  faire  est  de  régler  les  habitudes  de  la  ma- 

lade, et  toutes  les  circonstances  qui  l'entourent,  de 
façon  à  la  protéger  contre  ces  dangers.  L'état  de  son  esprit,  la  du- 
rée et  la  nature  des  exercices  auxquels  elle  pourra  se  livrer,  sa  nour- 
riture, exigent  du  médecin  une  surveillance  stricte  et  rigoureuse.  Rien 
n'épuise  les  femmes,  au  moment  de  la  ménopause,  comme  le  manque 
de  sommeil,  de  repos,  et  les  mille  petits  soucis  de  la  vie,  toutes  choses 
qu'elles  pouvaient  autrefois  surmonter  par  un  simple  effort  de  volonté. 
Il  faut  stimuler  ces  malades,  leur  procurer  une  société  agréable,  les 
distraire  d'idées  trop  personnelles  qui  les  rendraient  nerveuses  et 
^.  _  ^  malheureuses,  et  les  intéresser  au  bien-être  et  au 

DlstractioDs.  , 

bonheur  d'autrui  :  c'est  là  le  moyen  de  les  habituer 
à  leur  nouvel  état  mental. 

Il  faut  aussi  empêcher  chez  elles  le  développement  de  toute  maladie 
à  laquelle  elles  seraient  prédisposées.  Si  elles  ont  une  tendance  aux 

hémorrhagies  par  pléthore,  que  leur  régime  soit 

Se  prémunir  contre  les  simple  et  non  excitant,  que  leurs  habitudes  soient 
prédispositions     herédi- 

taires.  aussi  actives  que  possible,  dans  les  limites  indiquées 

par  la  prudence,  et  qu'elles  prennent  (suivant  leurs 

indications  spécifiques)  des  remèdes  tels  que  :  Aconit^  BeUadona^  Yera- 

trum  vir.,  Gelseminum,  Bryonia  ou  Ipeca,  Si  cependant  l'hémorrhagie  est 

«  *    .«.z      .    .     passive,  et  si  elle  est  le  résultat  de  l'anémie  ou  d'ha- 
Gontre  Hiémorrhagie.    f..    ,         .  . 

bitudes  vicieuses,  vous  pourrez  avoir  recours  aux 
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médicaments  suivants  :-/Viïr«adrfMm,  China,  Arsenicumalb.^  Secale  cor. 
Sabina^  Crocus,  Trillium,  Erechthùes,  Puhatilla,  Ferrum  met.  et  Carbo 
vegetabilis.  Les  boissons  froides  acidulées  doivent  toujours  être  préfé- 
rées dans  les  cas  de  cette  catégorie.  Le  thé  et  le  café  doivent  être  in- 
terdits,  aussi  bien  que  tout  exercice  violent. 

Outre  cette  tendance  à  Thémorrhagie,  qui  est  toujours  alarmante  et 
souvent  dangereuse,  surtout  à  celle  époque  de  la  vie,  il  y  a  à  redouter 

certaines  formes  plus  ou  moins  insidieuses  de  tu- 

pMÏÏSe.^*^"***"^*^*  ^®^^^^^^®*  ^'^^^  ^"®  nécessité  pour  nous  de  com- 
battre cette  prédisposition  toutes  les  fois  qu'elle 

existe.  Dans  ce  but,  certaines  mesures  de  précaution  sont  nécessaires. 
L'exposition  au  grand  air  n*est  pas  nuisible  en  elle-même,  mais  il  faut 
prendre  garde  que  les  malades  ne  commettent  une  imprudence  sous  ce 
rapport.  Il  ne  faut  pas  leur  permettre  de  prendre  froid,  d*avoir  les 
pieds  mouillés,  de  sortir  pendant  un  orage,  de  porter  des  vêtements 
insuffisants,  quelle  que  soit  la  mode,  ni  de  trop  parler  ni  de  trop 
chanter.  Il  faut  qu'elles  évitent  surtout  la  fraîcheur  du  soir,  et  on  ne 
doit  pas  leur  permettre  de  s'asseoir  en  plein  air,  comme  beaucoup  de 
femmes  ont  l'habitude  de  le  faire.  Ces  malades  ne  doivent  pas  quitter 
leur  vieille  habitation  pour  aller  demeurer  dans  une  maison  neuve, 
dont  les  murs  ne  seraient  pas  secs.  En  un  mot,  sans  être  trop  méticu- 
leuse, la  malade  devra  prendre  un  soin  tout  particulier  de  sa  santé  à 
cette  époque,  car  une  légère  imprudence  ou  un  rhume  qui,  sans  cela, 
eussent  été  insignifiants,  peuvent  agir  comme  causes  excitantes,  et  pro  - 
voquer  le  développement  d'une  maladie  latente  qui  deviendrait  bien- 
tôt funeste. 

Les  médicaments  indiqués  dans  ces  cas  sont  :  Calcarea  carb.,  Calca- 
rea  phos.,  Sanguinaria,  Phosphorus,  Stannum,  Mercurius  iod.,  Kali  iod., 
Kali  ùrom.y  Kali  carb.,  Hepar.  sulph.,  Lachesis,  Sepia,  Lycopodium,  Nitri 
acid. ,  Ignatia,  Bryonia  eiSilicea.  On  doit  prendre  grand  soin  de  reconnaî- 
tre et  de  soigner  lesf  premiers  symptômes  de  la  tuberculose  chez  une 
femme  qui  traverse  l'âge  critique;  car,  en  le  faisant,  il  est  hors  de 
doute  que  l'on  peut,  en  lui  épargnant  bien  des  incommodités  et  des 
souffrances,  prolonger  sa  vie. 

Les  symptômes  gastro -intestinaux  seront  traités  suivant  les  indica- 
tions spécifiques,  en  donnant  cependant  toujours  la  préférence,  lors- 
que cela  est  possible,  aux  médicaments  qui  sont 
gSiUU^  ^**  tponbiei  di-  gjj  relation  curative  avec  la  fonction  génitale  aussi 

bien  qu'avec  la  fonction  digestive.  A  cette  classe 
appartiennent  les  médicaments  suivants  :  Nux  vomica,  Çolocynth.,  Ar- 
ienicum  alb.,  Mercuriw^  Pvdsatilla,  Natrum  mur.^  Bryonia  ,  Calcarea 
carb.^   Cocculus^  Veratrum  aib.^  Veratrum  vtr.,  ChamomiUa^  Sulphur 
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et  Belladona,  Le  régime  doit  être  réglé   avec  le   plus    grand  soin. 

La  merveilleuse  influence  d* Aconit  sur  la  plupart  des  troubles  de  la 

circulation,  pendant  la  ménopause,  est  depuis  longtemps  connue.  Cest 

un  médicament  précieux  et  presque  indispensable. 
ihc^ïuiliionT^^^^^  ^^  Les  autres  médicaments  auxquels  on  peut  avoir  re- 
cours sont  :  Veratrum  viride,  Gelseminum  et  Bella- 
dona. Non-seulement  ils  sont  indiqués  physiologiquement  et  pathogé- 
niquement  dans  beaucoup  de  cas,  mais  leur  indication  comprend  aussi 
leurs  relations  spéciales  avec  les  désordres  de  Tappareil  sexuel,  et  plus 
spécialement  avec  ceux  qui  dépendent  de  certaines  crises  de  la  circu- 
lation utéro-ovarienne.  Contre  les  bouffées  soudaines  de  chaleur  qui 
constituent  les  symptômes  les  plus  gênants  dans  les  cas  bénins,  le 
D'  Madden  recommande  Lachesis  à  la  sixième  ou  à  la  douzième  dilu- 
tion ;  le  D'  John  F.  Gray  Sanguinaria,  et  le  D'  Trinks  Suiphuris  acid. 
Vous  trouverez  les  indications  de  ces  remèdes  dans  Texcellent  livre 
du  D'  Richard  Hughes  sur  la  Thérapeutique  (1). 

Les  indications  fournies  par  les  épiphénomènes  nerveux  sont  pres- 
que identiques  à  celles  des  troubles  menstruels  les  plus  ordinaires^ 

comme  la  dysménorrhée,  Taménorrhée  et  la  mé- 
ne?veS.  ^''  '^"P^^"^®*  norvhsigie  :  Belladona,  Ignatia,  Hyoscyamm,  Coffea, 

Chamomillay  Moschus,  Pulsatilia,  Caulophyllirty  Ma- 
crotin  et  Senecin  sont  plus  généralement  indiqués. 

11  en  est  de  môme  des  maladies  des  organes  génitaux  qui  peuvent 
survenir  à  cette  époque  de  la  vie.  Les  règles  que  j'ai  maintes  fois  for- 
mulées au  sujet  de  leur  traitement  médical  et  chi- 
système  gé1!itS®°^*®*  ^^  rurgical  doivent  être  mises  en  pratique,  et  exigent 

ici  plus  de  soin  et  de  prudence  qu*à  Tordinaire. 
Tout  ce  qui  peut,  d'une  façon  ou  d'une  autre,  déranger  les  modifica- 
tions qui  aboutissent  à  l'atrophie  des  ovaires  et  de  Tutérus,  et  qui  font 
partie  du  processus  critique,  doit  être  soigneusement  évité.  Ces  alté- 
rations de  tissu  font  partie  de  la  ménopause  au  môme  titre  que  la  ces- 
sation du  flux  menstruel.  L'inflammation  qui  pourrait  interrompre  cette 
métamorphose  régressive  des  tissus  doit  être  prévenue,  et  si  ses  effets 
se  sont  déjà  produits,  combattue  aussi  rapidement  que  possible. 

Contre  les    complications  rhumatismales  et  né- 
et  la'^Svriigli?"^*^*™*  vralgiques,  Macrotin^  Rhus  tox.,  Atroptn^  Zinciva- 

lerianat,^  Mercurius  et  les  médicaments  analogues 
sont  indiqués. 


(1)  À  Manual  of  Therapeutics^  by  Richard  Hughes,  L.  R,  G.  ?•  Ed.  etc.,  etc.,  N.-Y* 
1869^  page   445. 
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Fistule  vésico-vaginale  datant  de  seize  ans  et  demi,  guérie 

en  une  seule  opération. 

Grâce  à  Tobligeance  de  M.  T.  M.  Martin,  Tun  de  vos  condisciples, 
du  Wisconsin,  j*ai  aujourd'hui  l'occasion  de  vous  présenter  un  spéci- 
men de  fistule  vésico-vaginale  qui,  à  certains  égards,  est  très-remar- 
quable, elque  je  me  propose  d'opérer  ce  matin.  Pendant  qu'on  éthérise 
la  malade,  je  vais  vous  lire  un  résumé  de  son  histoire  clinique. 

Observation.  —  Mrs...  trente-quatre  ans,  est  mariée  depuis  dix-huit  ans,  et  eut 
son  premier  enfant  dix-huit  mois  après  son  mariage.  L'accouchement  fut  très- 
difficile  et  Irès-long  ;  la  mère  de  Mrs...  rapporte  que  la  tôte  de  Fenfant  s'étant 
engagée  dans  le  bassin,  le  médecin  administra  l'ergot  de  seigle,  à  hautes  doses, 
pour  hâter  la  délivrance,  mais  que  ce  moyen  ne  produisit  pas  son  effet.  Deux 
autres  médecins  furent  appelés  et  se  décidèrent  à  [«ratiquer  la  crâniotoniie. 
Cette  opération  mit  Mrs...  à  deux  doigts  de  la  mort;  cinq  ou  six  jours  après, 
Turine  commençait  à  couler  par  le  vagin,  et  depuis  cette  époque  (c'est-à-dire 
depuis  seize  ans  et  demi),  elle  n*a  jamais  suivi  son  trajet  naturel.  Mrs...  n'a 
jamais  pu  la  retenir  un  moment,  quelque  position  qu'elle  prit.  L'écoulement 
se  produit  aussitôt  que  les  uretères  versent  leur  liquide  dans  la  vessie. 

Pendant  les  deux  ans  qui  suivirent  l'accident,  Mrs...  fut  impotente  et  ne 
pouvait  pas,  la  première  année,  se  tenir  debout.  La  seconde,  elle  était  encore 
obligée  de  se  servir  de  béquilles  pour  marcher;  la  santé  générale  ne  parais- 
sait pas  alteinle,  quand  se  produisit  une  seconde  grossesse.  La  délivrance 
eut  lieu  à  ternie  et  heureusement.  Depuis  la  foi*mation  de  la  fistule,  Mrs.,,  eut 
six  enfants.  Us  furent  mis  au  monde  sans  forceps  ou  autres  instruments,  et 
sont  tous  en  vie.  La  mère  de  Mrs...,  qui  l'a  soignée  dans  toutes  ces  occasions 
et  qui  a  l'habitude  de  panser  la  fistule  à  l'aide  d'un  spéculum,  est  persuadée 
que  l'ouverture  vésicale  a  quelque  peu  diminué  à  chaque  accouchement 
successif.  Mrs...  a,  depuis  sept  ans,  passé  presque  tout  son  temps  au  lit  ou 
dans  un  fauteuiL  Sa  santé  actuelle  est  bonne,  mais  cet  incessant  flux  urinaire 
est  la  cause  d'un  vrai  martyre. 

J'introduis  un  spéculum  de  Sims,  et  grâce  à  notre  éclairage,  nous 

pouvons  fort  bien  examiner  la  fistule.  Elle  a  une  forme  ovale,  et  est 

.  ^     .  ,  ,. .     assez  large  pour  permettre  à  un  œuf  de  poule  de 

Description  de  la  lésion.  ,.      :  .   ,  .      ,        ,  .      ,, 

passer  directement  du  vagin  dans  la  vessie.  Gomme 
vous  ne  pouvez  pas  vous  rendre,  de  vos  places,  un  compte  exact  de 
la  lésion,  même  ceux  d'entre  vous  qui  sont  aux  premiers  bancs,  je  vous 
prie  de  descendre  Tun  après  l'autre  et  de  comprendre  l'opération  que 
je  me  propose  de  pratiquer.  Voici  dans  la  cloison  qui  sépare  la  vessie 
du  vagin  une  ouverture  anormale,  qui  a  un  pouce  trois  quarts  de  long. 
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Elle  s*étend  de  rorifice  interne  de  Turèlbre  jusqu'au  cul-de-sac  anté- 
rieur inclusivement,  de  sorte  que,  la  malade  étant  debout,  le  bord 
postérieur  de  la  fistule  est,  sur  une  longueur  de  trois  quarts  de  pouce, 
formé  par  la  surface  antérieure  du  col  utérin.  Vous  avez  vu  le  bout  de 
la  sonde  à  la  partie  inférieure  de  Touverture,  l'urine  afflue  et  coule 
constamment.  La  malade,  d'après  ses  sensations,  est  convaincue  que 
ce  liquide  n'a  jamais  passé  par  Turètbre  depuis  Torigine  de  son  affec- 
tion ;  ce  qui,  du  reste,  n'a  rien  d'impossible  ni  d'étonnant.  Le  contact 
de  l'urine,  qui  d'abord  enflamma  et  ulcéra  la  muqueuse  vaginale,  lui  a 
depuis  fait  perdre  sa  coloration  et  sa  vascularité;  et  l'a  durcie  au  point 
<le  diminyer  les  cbances  de  réunion  dans  une  première  opération. 
Aussi  serons-nous  obligé  de  recommencer  plusieurs  fois  avant  d'arriver 
à  une  entière  guérison,  fait  que  j'ai  déjà  expliqué  à  la  malade  et  à  ses 
amis. 

La  première  chose  à  faire  est  d'aviver  ou  de  rafraîchir  les  bords  de 
la  fistule.  Nous  nous  servirons  des  ciseaux  courbes,  dont  vous  voyez 

._,  ,  .     plusieurs  échantillons  sur  la  table,  ou  du  bistouri. 

Avlvement  des  parties.  ;  .,,         u-  a       •       ^       i    •        » 

Le  meilleur  bistouri  est  celui  qu  on  peut  manier 

sous  tous  les  angles.  Il  faut  avoir  grand  soin  de  ne  pas  couper  ou 
blesser  la  muqueuse  vésicale,  et  de  rafraîchir  et  d'égaliser  exclusivement 
le  côté  du  vagin.  La  surface  vaginale  est  ici  presque  cartilagineuse  et 
si  dure  que  nous  préférerons  les  ciseaux  au  bistouri,  et  que  nous  procé- 
derons, dans  ce  temps  de  l'opération,  avec  grande  lenteur.  Nous  ne 
pouvons,  comme  en  le  fait  quelquefois,  tailler  un  lambeau  continu  de 
la  muqueuse,  et  force  nous  est  de  l'enlever  par  languettes.  Le  vagin  se 
remplit  d'urine  qu'il  faut  éponger,  comme  vous  le  voyez.  Nous  voici 
près  de  l'orifice  d'un  des  uretères,  que  révèle  le  flot  urinaire,  et  il  faut 
prendre  garde  de  ne  pas  le  blesser  ou  de  ne  pas  l'entamer.  Nous  avons 
fort  à  faire  autour  de  l'extrémité  supérieure  de  l'ouverlure;  il  faut 
nous  armer  de  patience  et  de  courage;  mais  enfin,  voilà  que  c'est 
Uni. 

Nous  sommes  maintenant  au  bord  formé  parle  col  utérin.  Comment 
allons-nous  assurer  la  réunion  et  rafraîchir  les  surfaces  en  ce  point  ? 
Deux  expédients  se  présentent.  Nous  pouvons  aviver  la  surface  du  col 
qui  regarde  la  vessie,  ou  nous  pouvons  continuer  à  tailler  depuis  l'an- 
gle supérieur  de  la  fistule  complètement  autour  du  col  de  façon  que, 
les  bords  étant  rapprochés,  le  col  soit  tourné  dans  la  vessie.  Pour  des 
raisons  manifestes,  je  préfère  le  premier  procédé.  S'il  ne  réussit  pas, 
nous  pourrons  toujours  recourir  au  second.  Remarquez  la  différence 
de  délicatesse  et  de  vascularitéqui  existe  entre  la  muqueuse  qui  recou- 
vre le  col  et  celle  que  je  suis  en  train  de  couper 

Le  temps  de  l'opération  achevé  et  la  marge  de  cette  grande  fissure 
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finalement  dénudée  de  sa  muqueuse  du  côté  du  vagin  et  sur  tout  son 

pourtour,  nous  arrivons  maintenant  à  la  dernière 
Pose  des  sntnres.  ».     j         *       4         -i         .  -  ^    x  ^ 

partie  de  notre  travail,  qui  consiste  à  rapprocher 

les  bords  de  la  plaie  et  à  les  maintenir  en  contact.  Nous  avons  mainte- 
nant devant  nous  une  plaie  par  incision,  sur  laquelle  nous  nous  propo- 
sons d'appliquer  des  sutures,  et  qui  devra  guérir  par  cicatrisation. 

Ces  sutures  métalliques  sont  préférables,  dans  ce  cas,  au  ûl  de  soie 
que  les  liquides  peuvent  altérer  ou  décomposer,  et  aussi  parce  que 
la  soie  pourrait  jouer  le  rôle  d'un  séton  et  devenir  ainsi  nuisible.  Je 
préfère  ces  aiguilles  courtes  et  rondes,  qui  sont  courbées  près  de  la 
pointe,  parce  qu'on  les  introduit  plus  facilement  au  moyen  du  porte- 
aiguilles,  et  parce  que  l'ouverture  qu'elles  font  à  la  muqueuse  est  entiè- 
rement remplie  par  le  fil  qu'elles  entraînent.  La  suture  interrompue 
est  la  meilleure  et  il  faut  en  placer  quatre  ou  cinq  par  pouce. 

Remarquez  que,  pendant  qu'on  maintient  fermement  le  bord,  j'in- 
troduis Taiguille  à  une  certaine  distance  de  la  surface  avivée  et  que  je 
la  conduis  entre  les  couches  vaginale  et  vésicale,  pour  la  ramener  en- 
suite dans  le  vagin,  de  manière  à  ne  pas  la  faire  du  tout  pénétrer  dans 
la  vessie.  Puis  je  soulève  sa  pointe  avec  le  petit  crochet  mousse  et 
Tattire  assez  pour  pouvoir  la  passer  à  travers  l'autre  lèvre  de  la  plaie. 
Je  prends  des  précautions  identiques  relativement  à  l'intégrité  de  la 
muqueuse  vésicale,  tout  en  assurant  une  bonne  prise  aux  tissus  qui 
n'ont  pas  été  rafraîchis.  Ceci,  comme  vous  le  voyez,  est  bien  plus  fa- 
cile à  dire  qu'à  faire  et,  pour  chaque  aiguille  que  vous  placez,  vous 
devez  toujours  prêter  la  môme  attention  à  votre  opération.  Ce  rac- 
commodage à  la  couture,  pour  me  servir  d'une  expression  vulgaire, 
doit  être  étanche  et  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  y  comprendre  l'orifice 
des  uretères. 

Maintenant  j'ai  placé  sept  fils  à  suture  et  il  ne  reste  plus  qu'à  les  tor- 
dre avec  soin,  de  manière  à  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  et  à  les 
maintenir  en  contact.  Si  la  fistule  avait  été  plus  petite,  vous  auriez 

pu  et  dû  établir  vos   sutures  transversalement  à 

Torsion  des  sntnres.       ,,  ,  .  •     •^*        1      /*   •*  ma 

Taxe  du  vagin,  mais  ici,  cela  était  complètement 
impossible.  Elles  doivent  être  tordues  avec  le  plus  grand  soin  et  d'une 
façon  assez  serrée  sur  l'angle  qui  est  formé  sur  les  bords  de  la  fistule. 
Grâce  à  cette  précaution,  ceux-ci  se  recouvrent  légèrement  et  assurent 
aux  surfaces  avivées  un  contact  sans  lequel  leur  parfaite  union  ne 
peut  se  produire.  Chaque  bout  des  sutures  doit  être  plié  sur  lui- 
même,  contre  la  surface  vaginale,  à  son  point  de  sortie  et  à  angle  droit, 
juste  sur  les  bords  de  la  fistule.  Vous  voyez  que  le  fulcrum  est  indis- 
pensable pour  obtenir  une  torsion  uniforme  des  fils.  Nous  avons  pour 
principe  de  toujours  serrer  d'abord  les  sutures  qui  sont  près  de  la 

LUDLAM*  30 
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vulve  avant  de  toucher  à  celles  placées  plus  haut.  Mais  il  ne  faut  pas 
agir  trop  vivement  par  crainte  de  causer  un  étranglement  des  parties. 
Je  laisse  de  côté,  et  à  dessein,  les  grains  de  plomb  perforés  et  autres  es- 
pèces de  clamp.  Il  suffît  déplier  les  fils,  comme  je  le  fais,  sur  le  crochet 
mousse,  qui  me  sert  de  point  d'appui,  et  Topération  est  terminée  (i). 

(1)  L'opérée  fut  transportée  dans  un  lit,  à  l'hôpital,  et  couchée  en  supination.  On  mit 
un  cathéter  à  demeure  et  muni  d*un  tube  flexible.  Les  intestins  furent  maintenus  libres 
et  l'alimentation  se  composa  exclusivement  de  soupes  et  autres  liquides.  Le  neuTÎème 
jour,  deux  sutures  furent  enlevées  et  les  autres  le  onzième  jour.  La  sonde  fut  gardée 
encore  pendant  huit  jours  et  trois  nuits.  Depuis  l'opération,  presque  toute  Turioe 
coula  par  le  cathéter;  mais  il  y  eut  du  flux  involontaire  qui  diminua  rapidement  et 
qui,  au  dire  de  la  malade,  passa  par  Turèthre,  le  long  de  Tinstrument.  La  qualité  de 
l'urine  varia  :  il  y  eut  d'abord  du  sang  avec  de  petits  lambeaux  et  des  caillots,  du  mucus 
en  grande  abondance.  L'amélioration  eut  lieu  graduellement.  Pendant  une  quinzaine, 
la  muqueuse  vaginale  qui  longe  la  cicatrice  fut  le  siège  de  dépôts  urinaires  très-irritants 
et  devint  très-vasculaire  par  places.  Fmalement,  une  large  eschare  se  détacha  des  deux 
côtés  et  laissa  à  nu  des  granulations  saines,  qui  se  couvrirent  bientôt  de  leur  épitbélium 
propre.  On  ne  put,  malgré  des  examens  répétés,  découvrir  aucune  ouverture  le  long 
du  trajet  fistuleux.  Pendant  deux  semaines  on  injecta  deux  fois  par  jour,  dans  le  vagin, 
de  Teau  coupée  de  teinture  de  Calendula,  et  après,  une  solution  de  teinture  iTHydrastù, 
L'opérée  demeura  à  l'hôpital  jusqu'au  2  avril  1874.  Sa  fistule  éuit  alors  entièrement  fer- 
mée, et  elle  éprouvait  seulement  une  légère  faiblesse  du  sphincter  vésical,  qui  ne  1*  gé« 
nait  qu'après  plusieurs  heures  de  rétention. 


LEÇON  TRENTIÈME 


Irritation  spinale.  —  Nostalgie.  ^  Douleur  dorsale. 


Messieurs, 

Quelques-uns  des  plus  avancés  parmi  ceux  qui  suivent  ce  cours 
m'ont  souvent  consulté  relativement  au  traitement  de  Tirritation  spi- 
nale. Voici  une  femme  qui  a  souffert  de  cette  maladie  pendant  de 
nombreuses  années,  et  son  histoire  clinique  vous  intéressera  certai- 
nement. 

Observation.  —  Mrs.  M...  âgée  de  cinquante  ans«  a  joui  d'une  excellente 
santé  jusqu'à  sa  onzième  année.  A  cette  époque,  pendant  qu'elle  jouait  en 
courant,  elle  est  tombée  et  s'est  heurté  la  nuque  contre  le  coin  d'une  table. 
Le  coup  a  porté  sur  la  plus  proéminente  des  vertèbres  cervicales  inférieures 
{vertebra  proeminens).  Par  suite  de  cette  lésion,  elle  est  restée  six  mois  très- 
malade  au  lit.  Elle  était  si  faible  et  si  sensible  qu'on  ne  pouvait  la  remuer  que 
sur  un  drap.  Plusieurs  mois  se  passèrent  avant  qu'elle  pût  porter  une  robe; 
elle  se  rétablit  finalement,  mais,  pendant  plusieurs  années,  ses  médecins 
ne  lui  firent  que  peu  de  bien,  et  aucun  d'eux  n'attribua  sa  mauvaise  santé  à 
l'accident  qui  lui  était  arrivé.  Finalement,  un  autre  médecin  toucha  un  jour 
le  point  sur  lequel  elle  avait  reçu  le  choc,  et  elle  s'évanouit  aussitôt.  Vinrent 
alors  une  série  complète  de  vésicatoires  pansés  au  tartre  stibié,  de  ven- 
touses, de  sangsues  et  quatre  années  d'un  traitement  barbare,  dont  la  seule 
pensée  «  donne  encore  aujourd'hui  le  frisson  »  à  la  malade.  Grftce  à  cette 
thérapeutique,  il  se  produisit  à  la  nuque  une  perte  de  substance  assez  consi- 
dérable, aujourd'hui  cicatrisée  ;  le  pansement  provoquait  toute  une  affaire. 
Mrs.  M...  pleurait,  sa  mère  pleurait,  tous  ceux  qui  la  touchaient  pleuraient 
et  ne  savaient  faire  mieux.  Par  suite  de  cette  lésion,  la  jambe  et  le  pied 
gauche  éprouvèrent  de  grandes  modifications.  Le  talon  fut  attiré  en  haut, 
comme  dans  une  des  variétés  de  pied-bot  (pes  equinus),  et  depuis,  garda 
toujours  cette  position. 

Mrs.  M...  n'a  été  réglée  qu'à  sa  dix-huitième  année,  et  à  cette  époque,  elle 
ne  l'a  été  qu'une  fois.  Elle  n'a  «  plus  jamais  rien  vu  »  qu'un  an  plus  tard. 
Depuis  l'époque  où  la  menstruation  s'est  réellement  établie,  elle  a  commencé 
à  aller  mieux  et  est  restée  assez  bien  portante  :  à  vingt-deux  ans,  elle  s'est 
mariée  et,  pendant  dix-huit  mois  encore,  sa  santé  a  été  assez  bonne;  pu 
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les  règles  ont  également  cessé  pendant  un  mois.  On  supposa  qu'elle  était 
enceinte.  Vers  la  huitième  semaine,  elle  commença  à  perdre  considérable- 
ment. L'hémorrhagie  continua  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  mal, 
sans  interruption  pendant  deux  mois  encore.  En  dépit  de  cette  perte,  la 
taille  augmenta  jusqu'à  mesurer  un  yard  et  queirt  (quarante-cinq  pouces)  de 
circonférence  ;  les  médecins  déclarèrent  Mrs  [M...,  enceinte  de  quatre  mois. 
Ces  pertes  la  conduisirent  au  seuil  du  tombeau,  et  ne  cessèrent  que  lorsque 
survinrent  des  douleurs  de  travail  qui  persistèrent  assez  pour  amener  Tei- 
pulsion  d'une  masse  énorme,  que  Ton  reconnut  être  un  kyste  hydatique.  En 
même  temps,  Mrs  M...  perdit  aussi  plusieurs  gallons  d'eau.  La  masse  était  for- 
mée de  petits  corps  qui  u  variaient  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  noix,  et 
qui  étaient  rattachés  ensemble  comme  des  grains  de  raisin  sur  leur  grappe  ». 
Deux  mois  s'écoulèrent  avant  que  Mrs.  M...  pût  s'asseoir  ;  les  membres  infé- 
rieurs devinrent  impotents  et  restèrent  comme  paralysés  pendant  plusieurs  se- 
maines. Au  bout  de  quelque  temps,  elle  éprouva  des  maux  de  tête  des  plus  vifs 
et  des  plus  atroces,  qui  revenaient  fréquemment  et  la  rendirent  malade  tout 
Tété.  Ils  étaient  horribles  et  si  intenses  «  qu'il  lui  semblait  qu'elle  en  de- 
viendrait folle  ». 

Dix-huit  mois  plus  tard,  elle  eut  son  premier  enfant.  Deux  ans  après,  elle 
en  eut  un  autre,  qui  ne  vécut  qu'une  année,  et  cinq  ans  plus  tard,  naquit 
son  troisième  et  dernier  enfant  qui  était  une  fille.  La  grossesse  et  l'accouche- 
ment furent  toujours  réguliers  ;  le  travail  était  douloureux  et  durait  en 
moyenne  vingt-quatre  heures  ;  les  enfants  étaient  volumineux.  Le  premier 
et  le  troisième  sont  encore  vivants. 

Après  treize  ans  de  mariage,  il  arriva  à  Mrs.  M...  un  second  accident. 
Pendant  qu'elle  se  rendait  à  l'église,  et  qu'elle  descendait  une  pente  couverte 
de  verglas,  ses  pieds  glissèrent  et  elle  tomba.  Elle  songea  à  son  dos  et  à  sa 
nuque,  et  u  tâcha  de  les  préserver  ».  Aussi  sa  chute  porta  sur  le  coude  droit, 
et  sa  tête  fut  renversée  en  arrière  ;  on  la  releva,  et  avec  un  courage  tout 
féminin,  elle  rentra  chez  elle  à  pied.  Lorsqu'elle  fut  debout,  elle  avait  le  coa 
comme  tordu  et  les  muscles  étaient  rigides  et  spasmodiquement  contractés; 
elle  ne  pouvait  ni  tourner  ni  redresser  la  tête  sans  la  saisir  avec  ses  mains 
pour  la  ramener  à  la  position  qu'elle  désirait.  Pendant  ces  mouvements, 
«  quelque  chose  craqua,  comme  si  un  os  s'était  subitement  remis  en  place  >. 
Aujourd'hui  encore,  elle  ne  peut  pas  regarder  le  plafond  sans  soutenir  son 
occiput  avec  ses  deux  mains. 

A  la  suite  de  ce  second  accident,  elle  garda  le  lit  pendant  environ  trois 
mois  ;  elle  ne  pouvait  remuer  la  tête  sans  le  concours  de  son  mari  on  d'une 
de  ses  amies.  Ces  mouvements  devaient  être  efifectués  avec  le  plus  grand 
soin,  sans  quoi  ils  amenaient  des  paroxysmes,  des  cris  et  des  douleurs  pres- 
que insupportables.  La  céphalalgie  reparut,  mais  sous  une  forme  différente; 
le  premier  symptôme  de  l'attaque  était  une  sensation  «  brûlante  comme  du 
feu  »,  siégeant  en  un  point  de  la  voûte  crânienne.  Si  son  mari,  dès  le  début, 
la  frictionnait  rapidement,  d'abord  sur  le  point  douloureux,  puis  sur  le  corps 
de  haut  en  bas  et  sur  les  extrémités,  la  douleur  disparaissait. 
Depuis  cette  époque,  la  région  spinale,  dans  un  espace  compris  entre  la 
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base  du  crâne  et  la  dernière  vertèbre  dorsale,  et  de  la  largeur  d'un  pouce  sur 
chaque  côté,  était  devenue  d'une  sensibilité  si  exquise  que  I3  poids  d'un 
plumeau  provoquait  les  souffrances  les  plus  aiguës.  Et  même,  si  quelqu'un 
dirigeait  un  doigt  vers  son  dos,  cela  suffisait  pour  donner  le  frisson  à  la 
malade. 

La  partie  inférieure  de  Tépine  dorsale  est  restée  parfaitement  saine.  Dans 
aucune  de  ces  maladies,  au  dire  du  mari,  la  raison  ne  parait  avoir  été  le 
moins  du  monde  affectée.  La  patiente  a  souvent  été  indifférente  à  l'égard  de 
ce  qui  se  passait  autour  d'elle  ;  mais  elle  n'a  jamais  eu  le  moindre  délire,  ni 
«  perdu  la  tête  ». 

Avant  la  naissance  de  son  dernier  enfant,  et  seulement  pendant  un  temps 
assez  court,  sa  menstruation  a  été  un  peu  douloureuse.  A  cette  excep- 
tion près,  elle  n'a  jamais  eu  de  dysménorrhée,  ni  en  somme  «  aucune  des 
infirmités  propres  aux  femmes  »,  de  quelque  genre  que  ce  fût.  La  colonne 
vertébrale  n'est  pas  aussi  droite  qu'elle  devrait  l'être  ;  elle  présente  une 
incurvation  postérieure  à  la  hauteur  des  deux  épaules.  La  malade  peut  et 
préfère  se  coucher  sur  le  dos  :  elle  a  pu  le  faire,  du  reste,  durant  toute  sa 
maladie  ;  mais  elle  ne  peut  s'étendre  sur  un  côté,  à  cause  des  tiraillements 
qu'elle  éprouve  dans  le  côté  opposé.  À  certains  moments,  sa  tête  lui  paraît 
très-lourde,  comme  si  les  épaules  ne  pouvaient  pas  la  soutenir  et  comme  si 
elle  lui  retombait  sur  la  poitrine.  11  lui  est  impossible  de  s'asseoir  sans  avoir 
quelque  chose  pour  appuyer  sa  nuque  ;  elle  peut  se  servir  de  ses  mains  et 
remuer  automatiquement  ses  poignets,  à  condition  que  sa  tête  et  son  corps 
soient  absolument  immobilisés. 

Outre  ses  chutes,  elle  a  encore  couru  d'autres  dangers,  dont  l'un  fut  l'ab- 
sorption d'une  cuillerée  à  café  de  teinture  d'iode,  qu'un  aide-pharmacien  lui 
avait  donnée  pour  du  chanvre  indien.  L'opium  provoque  chez  elle  des  spasmes 
violents  et  terribles  qui  durent  pendant  plusieurs  jours.  Une  fois,  elle  a  été 
très-sérieusement  malade,  de  cette  façon,  pour  avoir  pris  une  petite  quantité 
de  ce  médicament,  dans  une  potion  contre  la  toux.  Elle  ne  peut  supporter 
ni  l'extrême  froid,  ni  l'extrême  chaleur.  Ses  plus  graves  attaques  de  prostra- 
tion surviennent  toujours  en  hiver  et  au  printemps,  généralement  dans  les 
mois  de  février  et  de  mars. 

La  menstruation  est  en  train  de  diminuer.  Le  flux  est  très- débilitant  et 
très-iiTcgulier.  Comme  Mrs  M...  approche  de  la  ménopause,  sa  santé  géné- 
rale s'est  un  peu  améliorée. 

Voici  un  cas  qui  embarrasserait  les  plus  clairvoyants.  Une  lésion 
spinale,  de  nature  très-sérieuse,  se  produit  à  un  âge  où  l'organisme  est 

impressionnable,  à  treize  ans.  Elle  a  pour  effet  de 
retarder  l'établissement  de  la  fonction  menstruelle. 
Pendant  que  son  économie  est  troublée,  non-seulement  par  la  lésion 
traumatique  des  nerfs  et  des  muscles  spinaux,  mais  aussi  parle  retard 
de  la  puberté,  Tenfant  est  soumise  à  un  traitement  qui  minerait  et  rui- 
nerait la  santé  de  la  personne  la  plus  robuste.  Cette  torture  est  conti- 
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nuée  pendant  quatre  longues  années.  Et  pourtant  elle  y  résiste;  à 
dix-huit  ans,  lorsqu'elle  repousse  ces  moyens  barbares,  la  nature 
renouvelle  ses  tentatives  pour  établir  le  flux  cataménial.  Le  sang  se 
montre  une  fois,  mais  ne  reparaît  pas  pendant  plus  d'une  année.  Après 
son  mariage,  elle  devient  enceinte,  à  ce  qu'elle  croit,  et  les  médecins 
la  conflrment  dans  cette  idée;  puis  après  deux  mois,  pendant  lesquels 
elle  continue  à  perdre  et  les  médecins  à  se  tromper,  elle  est  finalement 
délivrée  d'une  masse  hydatique.  Des  mois  s'écoulent,  et  c'est  tout  juste 
si  elle  réussit  à  ne  pas  mourir  ;  puis  naissent  ses  trois  enfants. 

Après  treize  ans  de  mariage,  second  accident  pendant  qu'elle  se  ren- 
dait à  l'église.  Alors  surviennent  les  souffrances  terribles  causées  par 
les  crampes  dans  les  muscles  du  cou,  l'byperesthésie  de  la  région  spi- 
nale supérieure,  la  douleur  de  tète  et  la  nécessité  de  rester  au  lit 
pendant  plusieurs  mois,  et  toutes  les  vicissitudes  et  les  émotions,  si 
communes  au  sexe  faible.  Ceci  n'est  qu'une  esquisse  des  trente-neuf 
années  de  souffrances  éprouvées  par  cette  brave  femme. 

Causes.  —  L'irritation  spinale,  comme  on  l'appelle,  faute  d'un  nom 
meilleur,  provient  très-souvent  d'une  lésion  traumatique,  d'uu  choc 

direct  par  exemple,  ou  d'une  chute  sur  une  portion 

Causes  traumatiques.  ,  j    ,  .  .  n      ,  ,, 

quelconque  de  la  colonne  vertébrale,  ou  d  une  se- 
cousse reçue  en  chemin  de  fer,  ou  d'une  contusion.  Naturellement  les 
femmes  et  les  hommes  sont  également  sujets  à  ces  accidents.  Mais 
chez  les  femmes,  qui  sont  plus  délicatement  organisées,  dont  les  mus- 
cles et  les  nerfs  spinaux  sont  moins  résistants  et  plus  susceptibles  d'ê- 
tre lésés,  le  choc  est  d'emblée  plus  grave  et  ses 

ca^'îpîédifposaS?.*^'  ^^^^  secondaires  sont  plus  durables.  Ajoutons  à 

ceci  rimpressionnabilité  particulière  de  leur  sys- 
tème nerveux,  pouvant  aller  jusqu'à  l'hystérie,  ainsi  que  l'influence 
perturbatrice  des  crises  qu'elles  sont  toujours  en  train  ou  sur  le  point  de 
traverser,  et  nous  verrons  qu'il  y  a  des  raisons  spéciales  pour  qu'elles 
souffrent  plus  gravement  de  ces  accidents  et  pour  qu'elles  aient  plus 
de  peine  à  s'en  tirer  que  les  hommes. 

On  ne  saisit  pas,  au  premier  abord,  toute  la  portée  de  cette  idée. 
Les  femmes  sont  particulièrement  sujettes  à  ce  genre   de  marljTe; 

Déduction  pratique.      "^^^^'  en  outre,  les  personnes  qui  les  soignent  ne 

tenant  nul  compte  de  celte  donnée,  aggravent 
leurs  souffrances  dans  une  largeproportion.  Gequiest  leplus  nécessaire 
à  une  femme  malade,  c'est  la  sympathie.  Et,  si  elle  est  atteinte  d'une 
affection  nerveuse,  elle  a  encore  un  bien  plus  grand  besoin  de  ce  calmant 
particulier.  Mais  sa  famille  et  ses  amis  sont  ordinairement  les  derniers 
à  comprendre  comment  une  chute,  une  contusion,  un  choc  si  léger, 
ont  pu  la  démoraliser  à  ce  point  et  détraquer  si  complètement  son  or- 
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ganisation  ;  on  lui  prêche  la  résolution  et  le  courage,  on  insiste  pour 
qu'elle  se  lève,  qu'elle  marche,  qu'elle  sorte  de  chez  elle  9i  qu'elle 
développe'  ses  forces  en]  les  exerçant.  Règle  générale,  plus  ces  malades 
sont  fortes  et  bien  musclées,  moins  on  a  de  condescendance  pour  elles. 
Tout  cela  réagit  naturellement  sur  la  victime  et  elle  ne  peut  pas  ac- 
complir ce  qui  lui  serait  peut-être  possible  en  d'autres  circonstances. 
Une  erreur  analogue  de  la  part  du  médecin  peut  lui  faire  adopter  un 
traitement  et  prescrire  un  exercice  qui  ne  feront  que  jeter  de  l'huile 
sur  le  feu.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  de  Mrs.  M...  Pendant  que 
ses  sympathies  et  ses  susceptibilités  nerveuses  étaient  à  leur  maximum 
de  tension,  on  la  soumettait  sans  cesse  à  de  nouveaux  supplices.  Son 
médecin  ne  faisait  pas  la  part  de  Timpressionnabilité  et  de  l'excitabilité 
de  son  sexe,  et  par  suite,  les  moyens  employés  étaient  plus  propres 
à  augmenter  ses  souffrances  qu'à  les  alléger.  Il  est  hors  de  doute  que 
le  praticien  a  fait  le  meilleur  usage  qu'il  pouvait  de  ses  lumières  ;  mais 
il  n'avait  à  sa  disposition  que  la  lanterne  de  l'empirisme.  Il  s'est  évi- 
demment trompé,  et  il  a  cru  à  une  méningite  spinale  avec  épanche- 
ment  ;  effectivement,  quelle  que  soit  la  lésion  directe  des  méninges  qui 
peut  avoir  résulté  plusieurs  années  auparavant  de  la  première  chute, 
les  symptômes  montraient  assez  clairement  que  ce  n'était  pas  une 
hydropisie  de  la  moelle  qui  était  la  véritable  cause  de  la  maladie  à  l'é- 
poque où  Mrs.  M.,  s'évanouissait,  quand  on  pressait  sur  l'apophyse  épi- 
neuse de  la  vertèbre  cervicale.  Si  un  épanchement  un  peu  considérable 
avait  existé  et  persisté  pendant  si  longtemps,  il  y  aurait  eu  nécessai- 
rement une  paralysie  chronique  et  complète. 

Le  fait  même  que  la  puberté  a  été  arrêtée,  sans  aucune  lésion  intra- 
pelvienne,  et  que  la  menstruation  est  survenue  spontanément,  lorsque 

^  ,  ,  le  traitement  a  été  suspendu,  montre  que  les  dé- 

Origlno  ncr? OQM.  . 

sordres  étaient  principalement,  smon  entièrement, 
de  nature  nerveuse.  Et  tout  ce  qui  avait  une  tendance  à  troubler  de 
plus  en  plus  le  système  nerveux,  ne  pouvait  qu'ajouter  à  l'irritation, 
à  la  perturbation  et  à  la  constante  agitation  de  la  malade.  Ce  qui  est 
étonnant,  c'est  qu'elle  ait  pu  résister  à  un  traitement  si  intempestif 
et  si  barbare. 

Les  autres  causes  d'irritation   spinale  sont  les  efforts  que  l'on  fait 

en  soulevant  un  fardeau,  en  sautant,  ou  en  gardant  habituellement  la 

it   te         même  position  au  lit  ou  sur  une  chaise,   et  qui 

tendant  toujours  dans  un  même  sens  les  muscles 
spinaux,  les  affaibli  t  et  les  paralyse.  Le  rhumatisme  et  la  né  vrai  gie  créent 
une  prédisposition  à  cette  maladie  :  les  personnes  qui  en  sont  atteintes 
présentent  une  susceptibilité  plus  ou  moins  marquée  à  l'égard  des  chan- 
gements de  temps.  Pour  cette  raison  aussi  comme  dans  le  cas  ac- 
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tuel,  Texcès  de  froid  ou  de  chaleur,  et  surtout,  de  sécheresse  ou  â*humi- 
dite,  exerce  une  grande  influence  sur  la  nialadie.  Les  secousses  d'un 
wagon  de  chemin  de  fer,  d'une  voiture,  l'équitation,  peuvent  aussi  la 
provoquer.  Citons  encore  Tusage  d'un  corset  trop  serré,  de  chaussures  à 
talons  élevés,  de  vêtements  qui  s'attachent  à  la  taille  au  lieu  de  prendre 
sur  les  épaules. 

Symptômes,  —  Les  symptômes  sont  d'une  variété  presque  infinie.  Si 
la  maladie  a  été  causée  par  une  lésion  traumatique  directe  de  répine 
dorsale,  c'est  là  que  siégera  la  douleur  la  plus  vive  et  les  souffrances 
pourront,  par  conséquent,  être  rapportées  soit  à  la  région  lombo- 
sacrée,  soit  aux  régions  dorsale  ou  cervicale. 

Si  la  douleur  siège  à  la  région  sacrée,  elle  sera  moins  aiguë  que  si 
elle  est  située  en  un  point  plus  élevé  de  la  colonne  vertébrale.  Elle 

sera  sourde,  diffuse,  pesante,  et  la  malade  se  plain- 
^Lésion  de  la  région  sa-  ^^^  ^e  fatigue,  d'épuisement,  et  peut-être  aussi, 

d'engourdissement.  Elle  désirera  que  Ton  applique 
quelque  chose  «  dans  le  creux  du  dos  »  ou  que  les  hanches  trouvent 
un  appui  solide.  Elle  roule  souvent  un  oreiller,  ou  son  châJe,  ou  quel- 
qu'autre  objet  pour  le  placer  sous  elle,  aûn  de  reposer  son  dos  et  de 
se  mettre  à  l'aise.  Il  y  a  parfois  des  accès  de  douleurs  intra-pelviennes, 
de  l'affaissement  et  un  grand  malaise  comme  si  l'utérus  était  déplacé. 
Il  n'est  pas  rare  qu'on  croie,  à  tort,  à  quelque  déviation  légère  et  pas- 
sagère que  l'on  essaiera  de  guérir  à  Taide  de  pessaires,  d'injec- 
tions, etc. 

Lorsque  les  résultats  de  l'accident,  ou  la  lésion,  s'il  y  en  a  une,  siè- 
gent à  la  région  dorsale,  il  y  a  une  douleur  plus  aiguë,  avec  hyperesthé- 

sie  de  la  peau  qui  recouvre  les  apophyses  épineuses 
^sion  de  la  région  dor-  des  vertèbres  dorsales.  Quelquefois,  ces  apophyses 

sont  excessivement  sensibles  au  toucher.  Une 
pression  directe  exercée  sur  elles,  si  légère  qu'elle  soit,  peut  jeter  Ja 
malade  à  terre,  la  faire  tomber  en  syncope,  ou  la  faire  vomir  ou  pous- 
ser des  cris  comme  si  on  l'assassinait.  J'ai  vu  deux  cas  dans  lesquels 
la  douleur,  produite  de  cette  façon,  fut  comparée  à  celle  d'un  coup  de 
couteau  très-pointu.  Les  vertèbres  dorsales  sont  le  plus  souvent 
affectées. 

Si  le  coup  a  porté  sur  la  région  cervicale,  la  souffrance  et  Tendoloris- 
sement  varieront  avec  les  circonstances.  La  douleur  est  parfois  très- 
vive.  Les  bras  peuvent  être  frappés  d'impuissance  par 
^^Usion  de  la  région  cer-  j^sion  du  plexus  brachial.  Si  d'autres  branches  des 

nerfs  cervicaux  sont  lésées,  les  muscles  de  la  partie 
postérieure  du  cou  sont  plus  ou  moins  atteints.  Ces  muscles  qui, 
vous  le  savez,  sont  très-nombreux,  et  qui  comprennent  les  splénius  du 
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COU  ei  de  la  tête,  le  cervical  ascendant,  le  transversaire    du  cou, 

le  trapèze  et  Toblique  supérieur,  étaient  spasmodiquement  affectés 

chez  notre  malade.  La  crampe  ou  la  contraction  douloureuse  de  ces 

muscles  immobilisait  sa  tôle  d'une  façon  absolue,  comme  s'il  y  avait 

eu  un  torticolis.  La  pression  sur  la  vertèbre  cervicale  douloureuse  peut 

même  arrêter  le  pouls  radial. 

Lorsque  les  symptômes  ne  relèvent  pas  de  causes  mécaniques,  ils 

sont  ordinairement  moins  intenses,  mais  ils  ont  un  caractère  plus 

erratique.  La  sensibilité  de  la  région  spinale  est 
Ganses  accidentelles.        ,       .,^        ^..  .  *.     ,       v  /    j  »•  x 

plus  diffuse.  Elle  peut  être  localisée  dans  n  importe 

quelle  portion  du  dos,  depuis  l'occiput  jusqu'à  la  pointe  du  coccyx. 
Une  pression  légère  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  doulou- 
reuses produit  une  souffrance  très-vive,  tandis  qu'une  pression  forte 
peut  être  facilement  supportée.  Ceci  montre  la  nature  névralgique  de 
la  maladie. 

Maintenant,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  vous  pouvez  conclure 
que  les  causes  de  l'irritation  spinale  agissent  soit  d'une  façon  centrale, 

soit  d'une  façon  excentrique.  Dans  le  premier  cas, 

cenmfuge.^*"^'***    **  ^^®  lésion  mécanique  est  produite  en  un  point 

quelconque  de  la  colonne  vertébrale.  Le  choc  est 
supporté  par  les  nerfs  spinaux  et  les  muscles  participent  plus  ou  moins 
à  la  douleur  qui  en  résulte.  Mais  dans  la  variété  excentrique,  l'irrita- 
tion porte  sur  un  point  plus  éloigné.  Les  nerfs  de  tel  muscle  ou  de 
tel  organe  sont  ébranlés  ;  le  centre  spinal  n'est  atteint  que  par  action 
réflexe.  Il  en  peut  résulter  néanmoins  une  véritable  maladie  organique 
de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes.  La  douleur  et  les  troubles  peuvent 
se  localiser,  mais  l'irritation  qui  atteint  ces  nerfs  éloignés  tend 
plutôt  à  se  réfléchir  de  la  moelle  sur  un  organe  ou  sur  un  appareil 
spécial  comme,  par  exemple,  sur  l'estomac  ou  l'intestin,  sur  les  bron- 
ches et  les  poumons,  sur  le  cœur,  la  tête  ou  le  foie. 

C'est  de  cette  façon  que  les  désordres  utéro-méningés  naissent  et 
se  perpétuent.  Uya  incontestablement  beaucoup  de  cas  d'irritation 

spinale  sans  connexion  aucune  avec  une  affection 

la^ÏÏéïui?*^*  **  "*' ^^^"^®  î  ®*'  il  y  en  a  d'autres  dans    lesquels,  à 

cause  des  influences  perturbatrices  du  molimen 
menstruel,  ou  des  éventualités  inhérentes  à  la  maternité,  l'utérus  est 
indirectement  et  secondairement  atteint.  Hais  souvent  l'utérus  peut 
être  le  facteur  principal  du  processus  morbide  ;  les  nerfs  spinaux  et  la 
moelle  elle-même  sont  devenus  le  siège  de  désordres  ou  de  maladies 
résultant  d'une  lésion  utérine  primitive.  Aussi,  y  a-t-il  peu  d'exemples 
authentiques  «  d'irritabilité  utérine  »,  dans  lesquels  ces  deux  affections 
ne  coexistent  pas. 
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La  plupart  des  symptômes  fugaces,  bizarres, 
'  inexplicables,  tels  que  les  douleurs  locales,  les  sen- 
sations de  brûlure,  les  malaises  qui  apparaissent  dans  les  affections 
confirmées  etdans  les  déviations  de  l'utérus,  naissent  d'une  irritation  de 
cet  organe  qui  est  transmise  par  les  filets  nerveux  sensitifs  à  la  moelle, 
et  ensuite  réQéchie  sur  les  diCFérentes  régions  que  nous  venons  d'énu- 
mérer.  C'est  ainsi  que  se  produit  la  douleur  sous-mammaire.  Vous  voas 
rappelez  ce  que  le  D' Simpson  dit  à  ce  sujet,  qu'elle  est  aussi  caractéris- 
tique d'une  affection  utérine  que  la  douleur  de  la  pointe  de  répaulerest 
d'un  désordre  hépatique.  Nous  pouvons  rapporter  la  céphalalgie  occi- 
pitale de  la  menstruation  à  une  origine  analogue;  le  point  que  je  veux 
démontrer  est  celui-ci  :  c'est  que  la  persistance  de  cette  excitation  qui 
se  transmet  de  la  partie  malade  au  centre  sensitif  provoquera  presque 
certainement  chez  des  femmes  délicates  et  nerveuses  une  irritation 
spinale  plus  ou  moins  forte. 

Ce  qui  est  vrai  de  Tutérus  l'est  aussi  des  ovaires.  Les  cas  les  plus  in- 
commodes d'irritation  spinale  que  j'aie  jamais  traités  avaient  pour 

origine  une  ovaralgie.  Les  éventualités  qui  accom- 
rigS^owiquc""***  **'  P^gnent  l'ovulation,  môme  lorsque  les  époques  sont 

régulières,  celles  qui  peuvent  troubler  Vinnervalion 
de  ces  organes  à  la  puberté  ou  à  la  ménopause,  ou  qui  peuvent  résul- 
ter d'un  coït  immodéré,  etc.,  provoquent  indirectement  et  très-souvent 
les  désordres  qui  constituent  l'irritation  spinale.  Il  peut  y  avoir  des  cas 
dans  lesquels  le  contraire  est  vrai  et  où  la  maladie  de  l'ovaire  est  con- 
sécutive à  la  lésion  spinale.  A  la  vérité,  il  est  quelquefois  très-difficile 
de  déterminer  quelle  est  la  cause  et  quel  est  l'effet,  et  de  dire  positive- 
ment si  c'est  la  lésion  ovarienne  qui  est  idiopathique  et  vice  versa. 

Règle  générale,  cependant,  je  crois  que  vous  vous  apercevrez  que 
les  autres  désordres  qui  compliquent  quelquefois  l'irritation  spinale 

Maladies  secondaires.    '^'',^  P'"'^"^  *^"J^"''  secondaires.  Telles  sont  les 

maladies  du  système  respiratoire.  Il  est  rare  que 

l'aphonie,  le  spasme  de  la  glotte,  la  dyspnée,  ou  une  violente  toux 
nerveuse,  ne  puissent  pas,  dans  ces  cas,  ôtre  directement  rapportés  à 
la  lésion  spinale.  Il  en  est  de  môme  des  troubles  fonctionnels  du  cœur 
et  du  système  digestif.  C'est  dans  la  moelle  épinière  qu'il  nous  faut 
chercher  leur  origine  et  la  guérison  ne  s'obtient  qu'au  prix  de  la  dis- 
parition de  l'irritation  de  cet  organe. 

Diagnostic,  —  Lorsqu'elle  a  été  provoquée  par  une  lésion  directe,  et 
lorsque,  par  conséquent,  elle  est  traumatique,  l'irritation  spinale  n'est 
pas  très-difficile  à  diagnostiquer.  Cela  est  vrai,  quelqu'éloignée  que  soit 
la  date  à  laquelle  remonte  le  traumatisme.  Tel  est  le  cas  de  Mrs  M..., 
dont  le  premier  accidenta  eu  lieu  il  y  a  trente-neuf  ans.  Aussi  devrons- 
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nous  prendre  particulièrement  soin  de  nous  enquérir  si  des  malades  de 
ce  genre  ne  sont  jamais  tombées,  ou  si  elles  n'ont  jamais  reçu  un  coup 
sur  une  portion  quelconque  de  la  colonne  vertébrale.  Il  est  possible 
(}ue  la  malade  ait  oublié  l'accident,  à  cause  de  sa  date  lointaine  ou  de 
rinsigni fiance  des  phénomènes  concomitants.  Elle  aura  pu  faire  une 
chute  dans  un  escalier  ou  sur  la  glace,  tomber  de  cheval,  ou  d'une 
chaise  sur  laquelle  elle  allait  s'asseoir,  et  se  faire  mal  au  dos,  il  y  a  très- 
longtemps,  et  comme  elle  n'a  attaché  aucune  importance,  sur  le  mo- 
ment, à  cet  événement,  elle  pourra  oublier  de  vous  en  parler,  si  vous 
ne  rinterrogez  pas  à  cet  égard. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  des  violences  mécaniques  subies  par  le 
coccyx  pendant  le  travail  et  qui  peuvent  produire  des  symptômes  ana- 
logues. En  un  mot,  toutes  les  fois  que  vous  pour- 
Traumatisme  da  coccyx.      °  L        1     11   '        X  X  A.  1 

rez  rapporter  la  lésion  à  un  traumatisme,  quelque 
compliqués  que  soient  les  désordres  concomitants,  quelque  banal  que 
soit  l'accident,  quelqu'éloignée  que  soit  sa  date,  vous  pourrez  facile- 
ment reconnaître  la  maladie  idiopathique  primitive. 

Mais,  lorsque  les  circonstances  sont  différentes,  le  cas  est  très-diffé- 
rent aussi.  Lorsque  ni  la  malade,  ni  ses  amis  ne  peuvent  se  rappeler 

un  accident  de  ce  genre,  et  qu'il  n'y  a  aucune  raison 
^  Difflcaités  du  diagnos-  ^q  croire  qu'une  portion  quelconque  de  la  colonne 

vertébrale  ait  jamais  été  directement  lésée,  il  n'est 
pas  si  aisé  de  trancher  la  question.  La  sensibilité  d'une  portion  quel- 
conque de  l'épine  dorsale  au  contact  ou  à  la  pression,  surtout  si  elle 
est  constante,  ou  habituelle  dans  certaines  positions  du  corps,  est  tout 
à  fait  caractéristique.  Si  cette  sensibilité  est  aggravée  par  le  retour  ou 
Tapparition  des  règles,  par  le  coït,  par  les  émotions,  ou  par  un  dépla- 
cement brusque  de  l'utérus,  il  y  a  manifestement  une  irritation  spi- 
nale de  nature  réflexe.  Quelquefois,  cette  exacerbation  de  la  douleur  et 
cette  hyperesthésie  de  l'épine  dorsale  alternent  avec  des  troubles  de 
l'appareil  de  la  génération,  et  ce  fait  vous  aidera  dans  votre  diagnostic 
différentiel.  Dans  des  cas  très-rares  il  y  a  de  l'anesthésie  cutanée,  qui 
se  rattache  au  pseudo-narcotisme  de  l'hystérie,  et,  qui  est  presqu'inva- 
riablement  due  à  une  affection  utérine  ou  ovarienne. 

L'irritation  spinale  ne  pourra  pas  et  ne  devra  pas  être  confondue 
avec  rinQammation  de  l'axe  médullaire  ou  de  ses  membranes.  Son 

début  n'est  point  marqué  par  des  sensations  de 

mi?5rete'*^^°    ^*    ^  ^^^^^»  ^®^  frissons  ou  de  la  fièvre.  La  douleur  est 

limitée  dans  son  siège,  de  nature  erratique,  et  en 
général,  plus  vive  sous  l'influence  d'une  pression  légère  que  d'une  pres- 
sion ferme  et  continue.  Les  malades  redoutent  moins  les  mouvements, 
et,  sauf  le  cas  de  myalgie  traumatique,  elles  ont  plus  de  facilité  à  se 
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mouvoir  que  dans  la  méningite  franche  et  dans  la  myélite.  Chez  Va- 
dultc  la  méningite  est  presque  toujours  traumatique  ou  épidémiqae. 
Si  la  paralysie  survient  dans  Tirritation  spinale,  elle  se  limite  sponta- 
nément et  n'est  pas  permanente,  comme  elle  tend  à  le  devenir  consé- 
cutivement à  une  inflammation  avec  épanchement  séreux  dans  le  canal 
rachidien. 

Cette  maladie  peut  être  distinguée  de  la  névralgie  vraie  par  le  carac- 
tère diffus  de  la  douleur,  qui  ne  suit  pas  le  trajet  d*un  ou  de  plusieurs 
nerfs,  et  qui  est  caractérisée  dans  toute  l'étendue  qu'elle  occupe  par  un 
endolorissement  général  de  la  peau.  L'irritabilité  réflexe  est  exagérée, 
et  quelquefois  même,  d'une  façon  très-intense.  L^rritation  spinale, 
cependant,  a  d'étroites  ressemblances  avec  la  névralgie  dans  des  cas 
analogues  à  celui  que  nous  avons  étudié  ce  matin.  Car,  lorsque  les  ver- 
tèbres cervicales  sont  atteintes,  on  constate  beaucoup  des  symptômes 
de  la  névralgie  cervico-bracbiale,  particulièrement  chez  les  malades 
très-nerveuses. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  dépendra  du  siège,  de  la  nature,  de  l'éten- 
due, de  la  gravité  et  de  la  durée  de  la  lésion  spinale,  de  Vàge  de  la 
malade,  de  son  impressionnabilité  nerveuse  et  du  degré  d'intensité  des 
désordres  de  la  fonction  menstruelle.  Le  danger  n'est  pas  ordinaire- 
ment proportionné  à  la  vivacité  des  soufl'rances.  Les  troubles  con- 
comitants de  la  respiration  peuvent  être  de  nature  plus  grave  que 
ceux  qui  se  rapportent  à  la  digestion.  Les  symptômes  nerveux  sont 
ordinairement  plus  efi'rayants  que  graves,  bien  qu'il  en  puisse  résul- 
ter une  paralysie  permanente  de  quelques-uns  des  muscles  volon- 
taires. Dans  quelques  cas,  on  rencontre  une  forme  de  manie  hystéri- 
que^ tout  à  fait  rebelle  aux  moyens  ordinaires,  mais  qui,  cependant,  a 
de  grandes  chances  de  se  terminer  spontanément,  pourvu  qu'on  ne  la 
traite  pas  trop  activement. 

Dans  le  cas  où  l'irrilation  a  été  causée  et  entretenue  par  une  lésion 
des  organes  génitaux,  la  possibilité  de  la  guérison  dépendra  de  deux 
conditions  :  i®  la  curabilité  de  l'afl'ection  utérine  ou  ovarienne,  quelle 
qu'elle  soit,  et  2®  la  possibilité  de  faire  disparaître  les  accidents  consé- 
cutifs qui  pourraient  persister,  lorsque  Tafl'ection  première  aura  été 
guérie.  Les  malades  qui  ont  de  l'irritation  spinale  guérissent  souvent 
après  avoir  dépassé  l'âge  critique. 

Traitement,  —  Les  personnes  atteintes  d'irritation  spinale  aiment  à 
passer  d'un  médecin  à  l'autre.  Au  moment  où  vous  les  avez  bien  en 

main,  vous  vous  apercevez  qu'elles  ont  Texpérience 

des  voyages.  Elles  ont  parcouru  toute  la  série  des 

spécialités  professionnelles,  et  à  la  fin,  elles  viennent  vous  trouver  avec 

cette  conviction  que  vous  seul  pouvez  leur  faire  du  bien.  Mais,  au  bout 
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de  peu  (le  temps,  à  moins  que  vous  ne  meUiez  beaucoup  d'habileté  à  les 
traitei',  ou  que  tous  ne  réussîssii^z  h  les  convaincre  que  vous  compeenez 
vraiment  leur  maliidie  et  que  vous  comptez  les  guérir,  elles  vous  au-' 
ront  échappé. 

ai,  par  une  cause  quelconque,  des  symplAmes  d'irritation  spinale  so 
sont  nianirestés,  comme  dans  ce  cas,  au  moment  où  la  fonction  mens- 
truelle est  en  voie  de  s'établir,  ou  lorsque  les  mo- 
difications propres  à  la  puberté  ont  déjà  commencé, 
vous  devez  prendre  grand  soin  de  no  rien  faire  qui  puisse  interrompre 
le  cours  de  ce  procossus  physiologique.  Vous  vous  appliquerez  à  écar- 
terloutce  qui  pourr.iit  y  faire  obstacle,  et  à  régler  les  opérations  du 
systËme  nerveux  de  façon  h.  favoriser  et  \  aider  la  nature  dans  sou 
effort  critique.  Car  il  est  manifeste  que  si  la  puberlé  n'est  pas  retardée 
et  si  les  régies  apparaissent  comme  elles  doivent  le  faire,  les  fonctions 
nerveuses  ou  autres  ne  peuvent  pas  Être  en  bien  mauvais  état. 

Si  les  symptômes  de  l'irritation  spinale  apparaissent  lorsque  les  rè- 
gles ont  été  supprimées,  comme  après  la  grossesse,  la  période  puerpé- 
rale et  la  lactation,  ou  bien  par  suite  d'aménorrhée, 
AniÉûorthÉB«i«B(Ti-i'iijjjçation  ^^^^  semblable.  Et  si  ces  symptômes 
apparaissent  au  moment  de  l'Age  critique,  vous  vous 
souviendrez  de  ce  que  je  vous  ai  dit  dans  ma  dernière  leçon  au  sujet  do 
leur  traitement  en  pareille  circonstance. 

Incidemment,  toute  maladie  capable  de  diminuer  les  forces  de  la 
malade  ou  d'épuiser  son  énergie,  demandera  à  Ctre  soignée  aussi  rapi- 
dement que  possible.  Il  y  a  un  quart  de  siècle,  lors- 
^^BienwaliWB  daogeren-  que  celle  pauvre  femme  a  souffert,  pendant  deux 
mois  consécutifs,  d'une  hémorrhagie  utérine  qui 
était  due  à  la  présence  d'une  masse  hydalique  dans  l'utérus,  il  y  a  pu  y 
avoir  quelque  excuse  au  manque  de  promptitude  que  l'on  a  mis  à  vider 
l'utérus  et  à  arrêter  le  sang;  car  l'éponge  préparée  était  inconnue  et  les 
médecins  redoutaient  presque  autant  les  opérations  portant  sur  le  col 
de  l'utérus  que  les  chirurgiens  redoutaient  l'ouverture  de  la  cavité 
péritonéale.  Mais  actuellement,  une  pareille  hémorrhagie  ne  devrait 
pas  élre  tolérée.  Le  col  de  l'utérus  pourrait  être  facilement  dilaté  et  le 
corps  étranger  enlevé. 

Afin  de  réagir  contre  l'impressionnabilité  particulière  de  vos  mala- 
des et  de  les  placer  ainsi  dans  des  conditions  favorables,  vous  aurez 
besoin  de  montrer  beaucoup  de  tact  et  do  faire 
preuve,  dans  une  mesure  très-large,  de  sympathie 
et  de  discrétion.  On  peut  quelquefois,  dans  d'autres  cas,  tolérer  de  la 
dureté  chez  le  médecin  [bien  que  ce  soit  inexcusable);  mais,  dans  cette 
maladie,  ce  défaut  no  serait  pas  supporté.  Les  perceptions  de  la  malade 
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sont  trop  aiguës  et  elle  est  trop  susceptible  et  trop  sensible  pour  être 
traitée  de  la  sorte.  Vos  manières  devront  être  affables»  vos  paroles 
prudentes,  votre  ton  sympathique  ;  enfin  vous  devez  vous  prêter  aa 
désir  qu'elle  éprouve  de  guérir  et  même  aussi  à  ses  confidences.  Si 
vous  êtes  bien  convaincus  d*unepart  delà  délicatesse  de  son  organisa- 
tion, et  de  l'autre,  de  l'état  irritable,  excitable  et  misérable  de  son  sys- 
tème nerveux,  vous  ne  commettrez  jamais  la  faute  d*adopler  un  mode 
de  traitement  qui  aggraverait  nécessairement  son  état,  au  lieu  de 
l'améliorer. 

Si  l'attaque  a  pour  origine  un  effort,  un  choc,  un  coup  ou  une 
chute,  quoique  bien  des  années  aient  pu  s'écouler  depuis  l'accident, 

Arnica^  Rhus  tox.^  Calendula  ou  Hypericum  perf. 
lésioïspinSe^^**"  **  ^  seront  indiqués.  J'ai  grande  confiance  dans  ce  der- 
nier médicament  donné  à  l'intérieur  et,  en  même 
temps,  appliqué  localement,  pour  les  lésions  traumatiques  de  la  moelle 
et  de  ses  enveloppes.  Les  autres  médicaments  énumérés  peuvent  aussi 
être  employés  à  la  fois  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur. 
Contre  les  complications  rhumatismales  et  névralgiques,  le  médi- 
cament qui  vient  en  première  ligne  dans  bien  des 

Contre  les    symptômes  cas   est  Macrotin,  et  ensuite  Jthus  tox.,  Bryonia, 
rhnmatismaox  et  néfral-  ^    .     ,.         »  i/    .  4.  a        *       rr      . 

ffiques.  Spigeliay    Belladona,  Atropm,   Aconit  ^    Veratrum 

alb,y  Veratrum  Vir.,  Colocynth.y  LachmSy  Caulophyl- 
lum^  Nux  vomica,  Colchicum  et  Gelseminum,  dont  les  principales  indica- 
tions vous  sont  déjà  familières. 

Toutes  les  maladies  utérines  ou  ovariennes  qui  ont  pu  causer  ou 
compliquer  la  lésion  spinale,  doivent  être  d'abord  traitées  comme  si 

elles  existaient  isolément  et  idiopathiquement.  Mais 
utértafet  olariqSs!*"''  une  fois  qu'elles  ont  été  guéries,  les  suites  qu'elles 

laissent  dans  le  système  nerveux  peuvent  être  trai- 
tées d'une  façon  plus  directe  et  plus  spécifique.  Les  déviations  utérines, 
la  métrite  du  col,  l'hypertrophie  et  l'ulcération  du  museau  de  tanche, 
l'hystéralgie,  sont  les  plus  fréquentes  de  ces  affections,  et  réclament  tout 
d'abord  nos  soins  professionnels.  On  peut  y  ajouter  Tinflammation 
subaiguê  et  chronique  et  la  névralgie  de  l'ovaire. 

Les  troubles  secondaires  respiratoires,  digestifs,  hépatiques  et  ceux 
du  système  nerveux  en  général  céderont  ordinairement  à  un  traite- 
ment dirigé  contre  la  lésion  dont  ils  dépendent  et 
éventuels.  ^*"   ^^^^^'^''e*  qu'ils  reconnaissent  pour  cause.  Les  symptômes 

devront  être  soigneusement  étudiés,  et  le  remède 
devra  leur  correspondre  exactement  ;  sans  quoi,  il  n'y  aura  que  peu 
de  chances  de  succès. 
Les  remèdes  accessoires  et  locaux  rendent  quelquefois  de  très-grands 
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services  dans  le  traitement  de  cette  affection  incommode.  Ils  ne  sonl 

^  ,         ,    ,  pas  seulement  agréables  et  utiles  à  cause  du  soula- 

Trait6ment  local.  . 

gement  qu*ils  apportent,  mais  ils  aident  réellement 

à  la  guérison.  Je  suppose  qu'ils  agissent  surtout  par  Tisolement  qu'ils 
procurent  aux  surfaces  sensibles  le  long  du  racbis.  Ma  préférence  per- 
sonnelle pour  ces  topiques  est  basée  sur  les  indications  suivantes  : 

Si  les  muscles  du  dos  et  du  cou  sont  le  siège  de  crampes  très-dou- 
loureuses, je  prescris  des  onctions  avec  de  l'huile  camphrée.  Cette  huile 

peut  être  étendue  à  Taide  de  frictions  douces  sur  la 
lomwi^^  crampes  dou-  partie  douloureuse,  ou  appliquée  au  moyen  de  com- 
presses de  flanelle.  Le  camphre  relâche  le  spasme 
musculaire  et  Thuile  adoucit  et  ramollit.  Le  procédé  qui  consiste  t\ 
baigner  les  parties  avec  de  Tesprit  de  camphre  est  moins  efficace  parce 
que  le  camphre  et  l'alcool  s'évaporent  tous  deux  trop  rapidement. 

Lorsqu'il  y  a  moins  de  douleur  et  quand  Tendolorissement  est  moins 
diffus,  on  procure  un  grand  soulagement  en  revêtant  la  surface  de 
collodion  riciné. 

Si  la  maladie  résulted'unecause  mécanique,  vous  ne  devez  pas  oublier 
l'emploi  local  d'Arnica,  d'Bypencum^  de  Calendula  et  d'Bamameiïs.  Je 

crois  que  ces  applications  topiques  donnent  les 

^^  °  meilleurs  résultats,  surtout  dans    cette  maladie, 

lorsqu'on  mélange  les  médicaments  d'eau  chaude,  au  lieu  d'eau  froide. 
Dans  les  cas  bénins,  un  emplâtre  poreux  procurera  quelquefois  du  sou- 
lagement. Les  ventouses  sèches  et  la  ventouse  de  Junod  constituent, 
dans  quelques  cas,  un  expédient  utile.  Mais  les  sinapismes,  les  vésica- 
toires,  les  applications  d'huile  de  croton  ou  de  tartre  stibié,  lesexutoi- 
res  et  les  sétons  de  tout  genre  sont  nuisibles  et  inutiles. 

L'épine  dorsale  devra  être  en  quelque  sorte  isolée  à  l'aide  d'une  cou- 
che d'ouate  ou  de  taffetas  ciré,  portée  à  même  sur  la  peau.  L'ouate 

pourra  être  cousue  dans  le  vêtement  et  maintenue 

Expédients  domestiques.      ....  wnj  j  jj  , 

nuit  et  jour.  Elle  devra  descendre  du  cou  jusqu  au 
bas  du  dos  ;  quand  il  y  a  prédisposition  au  rhumatisme,  la  malade  devra 
porter  une  veste  ou  un  vêtement  de  dessous  en  soie,  pour  la  garantir  des 
variations  thermométriques  et  électriques. 

Les  lotions  pratiquées  de  haut  en  bas  avec  de  l'eau  tiède  ou  chaude 
aident  à  diminuer  l'extrême  sensibilité  du  tégument;  toutefois,  elles 
doivent  être  faites  très-soigneusement,  et  autant  que  possible,  par  une 
personne  sympathique  à  la  malade.  Dans  les  cas  chroniques,  avec  affai- 
blissement prononcé,  les  lavages  à  l'eau  salée  le  long  du  racbis  sont 
quelquefois  très-avantageux.  D'autres  fois,  la  douche  en  pluie,  l'élec- 
tricité et  le  magnétisme  animal  sont  utiles.  Ces  moyens  doivent  néces- 
sairement être  employés  avec  précaution  et  avec  jugement,  sans  quoi, 
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ils  ne  feraient  qu'aggraver  la  maladie.  Le  bain  électrique  est  un  excel- 
lent tonique,  lorsqu'il  y  a  diminution  générale  des  forces  et  quand  le 
système  nerveux  réclame  une  stimulation  immédiate. 

E.  Anstie  dit  :  «  Il  y  a  toutefois  un  symptôme  de  l'irritation  spinale 
qui  est  très-susceptible  de  s'amender  par  un  traitement  direct,  savoir: 

la  sensibilité  cutanée  et  muqueuse.  Toutes  les  fois 
que  la  partie  hyperesthésiée  est  accessible,  et  que 
la  faradisation  est  possible,  nous  pouvons,  presque  à  coup  sûr,  suppri- 
mer très-rapidement  la  sensibilité  morbide.  Le  courant  secondaire  d'un 
appareil  d'induction  électro-magnétique  ou  volta-électrique  est  celui 
qu'il  faut  employer  ;  les  conducteurs  doivent  être  de  métal  sec,  et  le 
pôle  négatif  qui  est  appliqué  sur  la  surface  douloureuse  doit  revêtir  la 
forme  d'un  pinceau  de  fil  métallique.  Le  pôle  positif  sera  placé  en  n'im- 
porte quel  point  et  le  pôle  négatif  sera  vivement  promené  sur  la  peau 
sensible  ;  on  emploiera  un  courant  assez  fort.  Ce  procédé  est  assez 
douloureux,  et  il  sera  souvent  utile,  cbez  les  malades  délicates,  soit 
d'administrer  du  chloroforme,  soit  de  faire  des  injections  sous-cuta- 
nées de  morphine  avant  de  recourir  à  son  emploi.  Un  très-petit  nombre 
de  séances  quotidiennes,  d'une  durée  de  quatreou  cinq  minutes,  feront 
d'ordinaire  disparaître  complètement  la  sensibilité  morbide.  Lorsque 
le  point  sensible  est  situé  dans  l'intérieur  d'une  des  cavités  naturelles 
comme  le  rectum,  la  vessie,  le  vagin  ou  le  pharynx,  nous  serons  né- 
cessairement forcés  d'employer  un  conducteur  négatif  solide,  de  forme 
appropriée,  et  de  nous  contenter  de  l'appliquer  successivement  sur  les 
différents  points  de  la  surface  douloureuse  (1).  » 

Hémiplégie  hystérique. 

Observation.  —  Marie  J. ..,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  couturière,  non  mariée,  se 
porte  mal  depuis  plus  d'un  mois  et  se  plaint  de  maux  de  tôte,  de  fatigue,  de 
faiblesse,  de  somnolence,  de  perte  de  la  mémoire  et  de  répugnance  pour  le 
travail.  Il  y  a  deux  semaines,  elle  a  été  soudainement  prise,  pendant  la  nuit, 
d'une  violente  attaque  d'hystérie.  Les  spasmes  des  muscles  volontaires 
étaient  très-marqués  ;  elle  parlait  à  tort  et  à  travers  de  ses  amourettes, 
de  son  église  et  de  toute  espèce  de  choses.  Le  paroxysme  cessa  au 
bout  d'environ  une  demi-heure,  avec  des  alternatives  de  rire  et  de  larmes, 
et  se  termina  par  rémission  d'une  grande  quantité  d'urine  incolore.  Le  len- 
demain matin,  la  jambe  et  le  bras  droits  étaient  paralysés  ;  les  musdes 
étaient  relâchés,  elle  pouvait  mouvoir  un  peu  la  jambe,  mais  non  sans  grands 
efforts.  Le  bras  était  tout  à  fait  impuissant  ;  elle  était  parfaitement  cons- 

(1)  Neuralgia  and  ihe  Diseases  that  resemble  it.  By  Francis  S,  Ànstie,  M.  D.,  etc. 
New- York.  D.  Appleton  and  Co.  1872,  p.  299. 
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ciente  de  son  état  et  n*avait  pas  cessé  de  Têtre  depuis  la  fin  de  Taccès.  La 
race  n'était  pas  paralysée  et  la  langue  jie  se  tournait  pas  vers  la  commissure 
droite  de  la  bouche,  quand  elle  la  tirait;  la  parole  n'était  pas  gênée,  mais 
il  y  avait  parfois  de  la  difficulté  à  avaler.  Marie  J...  se  plaignait  de  ^cé- 
phalalgie frontale  et  d'insomnie  ;  la  pupille  droite  était  considérablement 
agrandie,  mais  la  gauche  était  restée  normale.  De  plus,  il  y  avait  une  consti- 
pation opiniâtre. 

Le  flux  menstruel,  qui  avait  précédé  l'attaque  de  quelques  heures  seule- 
ment, s'est  arrêté,  et  n'a  pas  reparu.  La  malade  est  sujette  à  l'aménorrhée 
et  a  pu  quelquefois  rester  plusieurs  mois  sans  rien  «  voir  y>.  Elle  a  souvent 
eu  des  attaques  d'hystérie,  d'une  forme  bénigne  ;  mais  ces  symptômes  para- 
lytiques sont  nouveaux,  et  l'ont  fort  alarmée  ainsi  que  sa  famille. 

Ce  cas  fournit  un  excellent  pendant  au  précédent.  Il  nous  offre  un 
nouvel  exemple  de  cette  facilité  avec  laquelle  Thystérie  simule  d'autres 

maladies  et  dont  je  vous  ai  déjà  parlé.  On  croirait, 
jgrjjérte  sunniâiu  des  ^  première  vue,  qu'il  est  tout  à  fait  impossible  h 

cette  maladie  ou  à  toute  autre  d'imiter  une  mala- 
die aussi  grave  que  l'hémiplégie.  Mais  vous  voyez  ici  un  cas  dans 
lequel  la  moitié  droite  du  corps  est  réduite  à  l'impuissance.  Cette 
pauvre  fille  a  dû  être  portée  jusqu'à  l'amphithéâtre,  car  elle  ne  peut  pas 
se  tenir  debout  toute  seule.  Lorsqu'elle  essaie  de  marcher,  le  membre 
inférieur  droit  qui  paraît  un  peu  plus  fort  qu'il  n'était  tout  d'abord,  se 
balance  avec  un  mouvement  de  pendule  d'avant  en  arrière  ;  mais  l'ab- 
duction et  l'adduction  sont  impossibles.  Vous  remarquerez  que  le  bras 
retombe  inerte  sur  le  côté. 

Il  y  a  une  paralysie  évidente  des  nerfs  du  mouvement.  Voyons  si  les 
nerfs  de  sensibilité  sont  dans  le  même  état.  Car  ces  deux  formes  de 

paralysie  n'ont  pas  de  rapports  nécessaires  l'une 
Epreuve  pratique*  ,i 

avec  1  autre.  Remarquez  que  quand,  pour  résou- 
dre cette  question,  j'ai  enfoncé  l'épingle  dans  le  bras  de  la  malade,  je 
l'ai  fait  à  son  insu.  Si  je  vous  avais  dit,  de  façon  à  être  entendu  d'elle, 
ce  que  j'avais  l'intention  de  faire,  et  si  elle  avait  vu  la  pointe  de  l'épin- 
gle se  diriger  vers  elle,  elle  se  serait  imaginée  qu'elle  la  sentait,  qu'il  y 

eût  eu  sensation  ou  non.  Il  y  a  des  précautions  à 

prendre  dans  ces  petites  choses.  Un  jour  j'avais  in- 
troduit une  sonde  dans  la  vessie  d'une  femme  et,  en  la  faisant 
mouvoir,  j'avais  perçu  un  bruit  sec  qui  ressemblait  exactement  à  celui 
que  l'on  produit  en  frappant  avec  un  instrument  métallique  contre  ua 
calcul,  maladie  que  je  supposais  chez  ma  patiente.  Ayant  retiré  l'ins- 
trument, j'étais  sur  le  point  de  déclarer  qu'elle  avait  une  pierre  dans 
la  vessie,  lorsqu'on  retournant  le  manche,  je  m'aperçus  qu'il  était 
desserré  et  produisait  exactement  ce  même  bruit  sec  que  je  venais  d'en- 

LUDLAM.  31 
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tendre.  Ceci  montre  combien  il  est  important  d'ôtre  toujours  sur  ses 
gardes,  si  Ton  ne  veut  pas  arriver  à  des  conclusions  fausses  dans  le 
diagnostic. 

Il  est  assez  naturel  que  vous  désiriez  savoir  quelle  est  la  variété  de 

paralysie  unilatérale  dont  souffre  cette  malade.  Je 

*^^   ^'  ne  doute  pas  que  ce  soit  une  paralysie  hystérique, 

et  j'appuie  mon  jugement  sur  les  raisons  suivantes  : 

1*  Marie  J. ..  est  d'un  tempérament  hystérique.  C'est  là  une  cons- 
titution particulière  qui  diffère  autant  de  la  disposition  apoplectique 
que  la  cachexie  scrofuleuse  diffère  du  tempérament  sanguin.  Le  fait 
même  qu'elle  a  été  antérieurement  sujette  à  Thystérie  exclut  toute 
probabilité  de  paralysie  par  épanchement  sanguin  ou  séreux  dans  la 
cavité  cérébro-spinaîo- 

2^  Les  attaques  d'hystérie  commencent  brusquement  et  ne  sont  ac- 
compagnées d'aucun  signe  marqué  de  congestion,  de  fièvre,  coma  ou 
troubles  généraux.  Il  n'y  a  pas  de  lésion  des  centres  de  perception 
dans  l'hystérie,  comme  il  y  en  a  dans  l'apoplexie,  qu'elle  soit  nerveuse, 
séreuse  ou  sanguine. 

3^  La  relation  de  l'arrêt  menstruel  avec  le  paroxysme  initial.  Une 
simple  suppression  des  règles,  survenant  chez  une  femme  de  formes 
grêles  et  d'organisation  délicate  comme  celle-ci,  ne  peut  guère  pro- 
duire vers  la  tête  une  détermination  sanguine,  capable  de  donner  lieu 
à  de  l'apoplexie,  ni  un  trouble  suffisant  de  la  nutrition  cérébrale  pour 
causer,  dans  le  court  espace  de  quinze  jours  (et  surtout  chez  une  per- 
sonne si  jeune)  un  ramollissement  du  cerveau.  Avec  de  pareilles  orga- 
nisations, les  règles  sont  d'habitude  peu  abondantes  et  irrégulières.  La 
paralysie  hystérique  est  plus  fréquente  à  la  puberté  et  à  l'âge  critique, 
au  moment  où  ces  crises  spéciales  exercent  sur  le  système  nerveux 
général  une  influence  si  marquée. 

4°  Le  balancement  de  la  jambe  et  l'absence  de  paralysie  de  la  face 
et  de  la  langue  nous  permettent  d'exclure  les  formes  les  plus  ordi- 
naires d'hémiplégie,  et  d'établir  ici  l'existence  de  la  variété  hysté- 
rique. 

Il  est  d'autres  signes  caractéristiques  de  cette  singulière  affection. 
Telle  est  la  possibilité  de  mouvoir  le  membre  paralysé  sous  l'influence 

d'une  émotion  vive  et  soudaine.  Une  malade  de  ce 
^^Autrcs  Hgiies  différen.  genre  peut  quelquefois,  à  la  suite  d'un  choc  OU  d'une 

peur,  se  servir  de  son  membre  automatiquement 
et  sans  songer  à  ce  qu'elle  fait.  Une  de  mes  voisines,  qui  n'avait  pas  fait 
un  pas  depuis  six  mois,  est  brusquement  sauté  à  bas  du  lit,  la  nuit  du 
grand  incendie  de  cette  ville,  en  octobre  dernier,  et  a  fait  trois  milles  à 
pied,  pour  sauver  sa  vie. 
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Si  la  malade  simule  une  paralysie  du  bras  vous  remarquerez  que 

lorsqu'elle  se  penche  en  avant,  elle  le  tient  appli- 
Pofition  du  bras.         q^^  contre  le  côté.  Dans  la  paralysie  absolue  de  ce 

membre,  il  lui  serait  impossible  d'agir  ainsi,  car 
n'ayant  sur  son  bras  aucune  action,  celui-ci  tomberait  en  avant  lors- 
qu'elle se  pencherait  vers  le  sol. 

Une  autre  particularité  distinctive  de  la  paralysie  hystérique,  c'est 
qu'il  n'y  a  que  très-peu  d'atrophie  des  muscles  de  la  région  affectée.  Si 

le  bras,  ou  la  jambe,  ou  les  deux  à  la  fois  restent 
Absence  d'atrophie.       ,  ,/  j     1  j  •    i  i  *     j 

hors  d  usage  pendant  des  mois,  leur  volume  ne  tend 

pas  autant  à  diminuer  que  dans  la  paralysie  ordinaire.  Le  membre  at- 
teint ne  se  décharné  pas;  il  reste  aussi  potelé  et  aussi  musclé  que  le 
membre  sain. 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  attaques  d'hystérie  reparaissent  de  temps 
en  temps,  avec  ou  sans  mouvements  choréiques  des  muscles  volontaires. 
Quelquefois  il  y  a  ^e  l'aphonie  accidentelle,  et  la  boule  hystérique  est 
la  règle  et  non  rexception. 

L'hémiplégie  hystérique  n'est  pas  une  forme  très-commune  de  para- 
lysie. La  paraplégie  hystérique  se  rencontre  plus  souvent.  Dans  l'hé- 
miplégie, on  dit  que  le  côté  gauche  a  plus  de  tendance  à  être  affecté 
que  le  côté  droit.  Gomme  elle  est  le  plus  souvent  due  à  des  émotions, 
il  est  hors  de  doute  qu'elle  peut  se  rencontrer  chez  les  hommes  aussi 
bien  que  chez  les  femmes.  En  fait,  il  est  très-  probable  qu'un  grand 
nombre  des  cas  de  paralysie  qui  sont  guéris  par  des  charlatans  voya- 
geurs à  «  l'aide  de  l'imposition  des  mains  b,  du  magnétisme  animal  et 
de  toutes  sortes  de  momeries,  sont  des  paralysies  hystériques,  dyna- 
miques, émotionnelles,  accidentelles,  à  périodes  Umitées  et  ne  dépen- 
dant d'aucune  lésion  organique. 

A  moins  que  la  maladie  ne  se  complique  de  quelque  lésion  grave,  soit 
du  cerveau,  soit  de  la  moelle,  le  pronostic  est  généralement  favorable. 

La  guérison  peut  demander  beaucoup  de  temps  ; 
mais  1  emploi  patient  et  persistant  de  moyens  con- 
venables finira  par  réussir.  Dans  beaucoup  de  cas,  l'affection  disparait 
aussi  brusquement  que  l'aphonie  ou  le  météorisme  hystérique.  Si  la 
paralysie  survient  à  l'âge  critique,  la  nature  plus  ou  moins  sérieuse  des 
troubles  incidents  et  l'état  de  la  santé  générale  modifieront  l'apprécia- 
tion que  vous  porterez  sur  la  gravité  de  cet  accident. 

Traitement.  —  Le  traitement  accessoire  de  cette  affection  est  [très- 
important.  Il  comprend  l'emploi  judicieux  des  frictions,  de  Télectricilé, 

du  magnétisme  animal,  de  la  gymnastique,  du  mas- 
Moyens  accessoires.  .  , 

sage,  ainsi  que  la  faradisation,  les  bains,  les  exer- 
cices du  corps  et  de  l'esprit.  Il  comporte  l'air  pur,  la  lumière  du  soleil. 
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le  changement  de  milieu,  les  voyages,  les  plaisirs  et  les  agréments  de 

société,  une  alimentation  saine  et  substantielle  et  les  stimulants  à 

dose  modérée.  Il  faut  éviter  tout  ce  qui  peut  impatienter  et  irriter  la 

malade,  et  tout  ce  qui  peut,  en  un  mot,  déranger  son  équilibre  mental. 

Ignatitty  Gebeminum,  Belladona,  Secale  comutum,  Cuprum^  Plumbum^ 

„_.  .  Bhus  tox.,  Cocculus.  Causticum,  Baryta  carb.,  Caulo- 

Médicaments  internes.      .    „.        '        .  ,  «..  .   //•  41 

phyllin^  Phospnorus  et  Zincum  metalacuniy  tels  sont 

les  médicaments  le  plus  fréquemment  indiqués  (i). 

(1)  Nous  nous  sommes,  dans  plusieurs  cas  de  ce  genre,  fort  bien  trouTé  de  l'auge 
du  drap  mouillé  que  nous  faisions  appliquer,  tous  les  matins,  pendant  une  dixaine  de 
minutes,  sur  le  membre  atteint.  D'  C. 


LEÇON  TRENTE  UNIÈME 


Tomeurs  fibreuses  de  Putéras. 


Messieurs, 

Une  série  de  leçons  sur  la  spécialité  qui  nous  occupe  serait  très- 
incomplète  sans  quelques  remarques  sur  Thistoire  clinique  et  le  traite- 
ment des  tumeurs  fibreuses  utérines.  Cela  est  vrai  non-seulement  à 
cause  de  l'intérêt  qui  s*attache  aux  productions  néoplasiques  en  général, 
mais  aussi  parce  que  celles  de  ces  productions  qui  ont  Tutérus  pour 
siège  sont  aujourd'hui  plus  faciles  à  diagnostiquer  et  à  guérir  qu'elles 
ne  l'étaient  il  y  a  quelques  années. 

Ces  tumeurs  qui,  suivant  divers  auteurs,  se  rencontrent  20  à 
40  fois  sur  iOO  femmes  atteintes  d*aflections  utérines,  après  Tâge 

de  trente-cinq  ans,  sont  bénignes  et  nullement 
malignes.  Elle  ne  subissent  ni  dégénérescence  can- 
céreuse ni  dégénérescence  d'aucune  autre  espèce.  Ce  fait  est  inté- 
ressant au  point  de  vue  du  pronostic,  aussi  bien  qu'à  celui  de  Tétio- 
logie  et  du  mode  de  développement 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  que  les  tissus  fibreux  et  cellulaire 
de  la  paroi  utérine  existent  à  l'état  rudimentaire  jusqu'à  ce  qu'ils  se 

développent  d'une  façon  spéciale,  par  suite  de  la 

Anâtomls  pftthologiaM. 

conception,  ou  de  la  formation  dans  l'intérieur  de 
la  cavité  utérine  d'un  corps  étranger  de  nature  quelconque.  La  possi- 
bilité de  cet  accroissement  extraordinaire  nécessite,  dans  la  circulation 
qui  se  porte  vers  cet  organe  et  qu'elle  traverse,  des  modifications  ca- 
pables de  fournir  des  matériaux  en  quantité  suffisante  pour  la  nutrition 
de  ces  tumeurs  ;  c'est  parce  que  l'épaisseur  et  les  dimensions  de  Tutérus 
sont  susceptibles  d'un  accroissement  si  considérable  sous  l'influence 
d'un  stimulus  physiologique,  que  Ton  voit  se  former  ces  fibromes.  Dans 
tous  les  détails  essentiels,  leur  accroissement  et  leur  développement 
sont  identiques  à  l'accroissement  et  au  développement  qui  surviennent 
dans  la  tunique  musculaire  de  l'utérus  pendant  la  grossesse.  La  seule 
différence,  c'est  que  dans  le  cas  de  tumeurs  fibreuses,  l'accroissement 
réel  du  tissu  utérin  est  circonscrit  au  lieu  d'être  général  et  qu'il  est 
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pathologique  et  plus  ou  moins  permanent  au  lieu  d'être  physiologique 
et  limité  dans  sa  durée,  comme  cela  arrive  dans  la  grossesse. 

A  moins  qu'elles  n'aient  subi  quelque  forme  de  dégénérescence  béni- 
gne, les  tumeurs  fibreuses  sont  par  conséquent  homœomorphes  et  non 

hétéromorphes.  Il  y  a,  à  la  vérité,  production  nou- 
piiM?***^*"*  homœomor-  y^n^  ^q  i[^^^^  nj^is  cette  production  n'est  qu'une 

hypertrophie  locale^  et  si  ce  n'est  au  point  de  vue 

mécanique,  elle  n'est  nullement  pour  la  partie  affectée   un  corps 

étranger.  Quelquefois  ces  tumeurs  se  composent  exclusivement  de 

fibres  musculaires  prématurément  développées,  et  constituent  ainsi  de 

véritables  myomes  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  elles  renferment 

aussi  du  tissu  connectif,  et  c'est  de  là  qu'est  venu  l'usage  de  les  appeler 

myo-fibromes.  Examinées  au  microscope,  ces  productions  n'offrent  rien 

de  caractéristique,  si  ce  n'est  peut-être  que  l'arrangement  des  fibres 

est  plus  irrégulier,  plus  ondulé,  plus  tortueux  que  dans  le  tissu  propre 

de  l'utérus. 

Ces  tumeurs  peuvent  être  uniques  ou  multiples.  Il  peut  n'y  en  avoir 

qu'une  seule;  on  en  a  vu  jusqu'à  quarante  dans  l'intérieur  ou  suria 

surface  du  même  utérus.  Elles  revêtent  générale- 
Nombre,  poids,  texture.  .  „  J.UJ  J-  1  1 

ment  une  forme  d  abord  arrondie  qui,  par  la  suite, 
se  modifie  suivant  les  circonstances.  Elles  peuvent  rester  sessiles,  mais 
elles  ont  plus  de  tendance  à  devenir  pédiculées.  Leur  volume  varie 
depuis  celui  d'une  bille  jusqu'à  celui  de  la  tête  d'un  homme  et  même 
au  delà.  Elles  peuvent  peser  une  once  ou  atteindre  le  poids  de  vingt, 
trente,  cinquante  ou  même  cent  livres.  Leur  consistance  varie  avec  leur 
siège  et  leur  vascularité,  la  rapidité  de  leur  accroissement  et  la  ten- 
dance qu'elles  offrent  à  subir  la  dégénérescence  kystique,  charnue, 
calcaire  ou  graisseuse.  Plus  la  tumeur  est  exclusivement  fibreuse,  plus 
elle  est  solide. 

Il  y  a  trois  variétés  de  tumeurs  fibreuses  utérines  que  l'on  a  dénom- 
mées d'après  le  siège  qu'elles  occupent  par  rapport  aux  cavités  del'uté- 

rus  et  de  l'abdomen  ou  par  rapport  à  la  paroi  uté- 
rine. Je  parlerai  de  chacune  d'elles  séparément. 

I.  —  Tumeurs  fibreuses  sous-muqueuses. 

Comme  leur  nom  l'indique,  ces  tumeurs  sont  situées  directement 

sous  la  muqueuse  utérine,  sous  la  membrane  qui  tapisse  l'utérus.  Elles 

sont  en  réalité  contenues  dans  l'intérieur  de  la  ca- 
Sessiles  on  pédiculées.      ../.x.        a»^  •        i  n 

vite  utérine  et  c  est  pourquoi  on  les  appelle  souvent 

intra-utérines.  Leur  mode  de  développement  paraît  être  le  suivant  : 

par  suite  d'une  cause  qui  peut  être  connue  ou  inconnue,  le  tissu  fibro- 
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cellulaire  de  Tutérus  s*épaissit  et  sa  vascularité  augmente  en  un  point 
déterminé.  Cette  production,  le  nodule,  ou  cette  hypertrophie,  comme 
vous  voudrez  rappeler,  continue  à  augmenter  de  volume  pendant  des 
mois,  ou  même  peut-être  des  années,  sans  déterminer  de  symptômes 
gênants.  Se  trouvant  située  à  proximité  plus  grande  de  la  tunique 
muqueuse  que  delà  tunique  péritonéale  de  rorgane,c*est  dans  la  direc- 
tion de  la  première  qu*elle  pousse,  et  finalement,  elle  envahit  la  cavité 
utérine.  Là,  elle  peut  continjiier  à  se  développer  dans  toutes  les  direc- 
tions sous  la  forme  d'une  tumeur  ronde,  à  base  large,  qui  remplit  gra- 
duellement Tutérus;  ou  bien,  elle  peut  devenir  pyriforme  et  finalement 
se  transformer  en  un  polype  fibreux,  avec  un  col  ou  pédicule  assez 
long  et  assez  grêle  pour  lui  permettre  de  s'engager  dans  Torifice  in- 
terne du  col,  ou  même  dans  le  vagin.  Comme  dans  les  tumeurs  ova- 
riques  et  dans  les  polypes,  le  pédicule  sert  à  maintenir  les  relations 
vasculaires  avec  Tutérus. 

Symptômes,  —  Les  symptômes  qui  indiquent  la  présence  d*une  de 
ces  tumeurs  sont  objectifs  et  subjectifs.  La  malade  se  plaint  d*un  sen- 
timent de  pesanteur  et  de  tiraillement,  de  malaise  et  de  soufTranceSy 
dans  la  cavité  pelvienne,  de  douleurs  lombo-abdominales,  de  ténesme 
vésical  ou  rectal,  de  Timpossibilité  où  elle  est  de  marcher  sans  craindre 
la  chute  des  organes  du  bassin,  de  coliques  utérines,  de  douleurs  quand 
elle  se  couche  sur  un  côté  ou  sur  l'autre,  de  mal  de  tête,  de  nausées, 
de  maux  de  cœur  matutinaux  analogues  à  ceux  de  la  grossesse,  d*une 
menstruation  abondante  et  souvent  très-douloureuse;  les  règles  sont 
trop  fréquentes  et  prennent  le  caractère  ménorrhagique  ;  il  y  a  de  la 
faiblesse,  de  la  prostration,  de  la  constipation  et  de  l'agitation.  Natu- 
rellement, ces  symptômes  varient  dans  les  différents  cas,  et  suivant  le 
volume  et  la  forme  de  la  tumeur  simple  ou  multiple,  les  douleurs  sont 
en  proportion  du  volume  de  la  néoplasie.  Les  tumeurs  fibreuses  pédi- 
culées  ont  en  général  plus  de  tendance  à  provoquer  de  fortes  contrac- 
tions utérines  que  celles  qui  sont  sessiles.  Il  y  a  même  une  théorie 
suivant  laquelle,  dans  certains  cas,  la  force  des  contractions  péristal- 
tiques  de  Tutérus,  ou  le  ténesme  utérin,  serait  la  cause  de  cette  forme 
particulière  de  la  tumeur  :  le  rapport  entre  ces  deux  élément  serait 
constant.  Mes  propres  observations  confirment  la  vérité  de  cette  théo- 
rie. Il  y  a,  toutefois,  quelques  exceptions  à  cette  règle. 

Le  plus  alarmant  et  le  plus  constant  de  ces  symptômes  est  Thémor- 
rhagie  qui,  après  tout,  n*est  qu*un  flux  menstruel.  Soixante-dix  fois 

sur  cent,  les  tumeurs  fibreuses  intra-utérines  s*ac- 
°^*"  compagnent  d'hémorrhagie.  La  perte,  qui  est  très- 

abondante,  est  ordinairement,  mais  non  toujours,  douloureuse  et 
très-débilitante.  Si  elle  a  duré  longtemps,  la  malade  est  anémiée,  ex- 
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sangue,  et  peut-être  aussi,  hydropique.  Ce  phénomène  se  reproduit  tom 
les  quinze  jours  ou  toutes  les  trois  semaines,  et  la  malade  n'a  pas  le 
temps  de  se  remettre  d'une  perte  qu'une  aulre  survient  déjà.  On  est 
étonné  de  voir  comhien  peut  être  petite  la  tumeur  fibreuse  qui  entre- 
tient une  pareille  hémorrhagie;  car  il  peut  arriver  qu'un  petit  corps 
de  cette  nature,  pas  plus  gros  qu'un  grain  de  raisin,  détermine  un 
flux  de  sang  aussi  considérable  que  celui  provoqué  par  un  fragment 
de  placenta  resté  dans  Tulérus  après  un  avortement.  La  leaco^ 
rhée,  des  écoulements  séreux  et  une  dysménorrhée  par  obstruction 
résultent  souvent  de  la  présence  des  fibromes  utérins.  Plus  rarement, 
la  tumeur  bouche  complètement  l'orifice  et  il  y  a  rétention  complète 
des  menstrues. 

Il  existe  toujours  des  symptômes  incidents  de  déviation  utérine.  Plus 
la  tumeur  est  grosse,  plus  le  déplacement  est  considérable,  et,  comme 

elle  est  attachée  le  plus  souvent  à  la  paroi  postérieure 
de  l'utérus,  la  rétroversion  et  la  rétroflexion  sont 
très-communes.  Si  cependant,  comme  cela  arrive  quelquefois,  le  point 
d'attache  est  situé  sur  le  fond  de  l'organe,  et  si  la  tumeur  est  très-volu- 
mineuse, il  peut  y  avoir  inversion  utérine.  L'antéversion,  l'antéfiexion 
et  le  prolapsus  ne  sont  pas  rares.  La  latéro-version  peut  être  déter- 
minée par  la  présence  d'une  tumeur  fibreuse  intra-utérine. 

Outre  les  maux  de  cœur  du  matin,  Tanorexie  et  les  caprices  de  l'ap- 
pétit, le  développement  des  glandes  mammaires,  de  leurs  aréoles,  celui 

,,^    .      ^     .      de  l'abdomen,  il  y  a  d'autres  signes,  simulant  ceui 
Modifications  du  col.       ^    ,  \       •         .  ,  . 

de  la  grossesse,  et  qui  sont  causés  par  la  présence 

dans  l'utérus  d'une  tumeur  fibreuse.  Le  col  est  raccourci  et  peut  deve- 
nir flasque  et  béant.  Plus  souvent,  cependant,  au  bout  de  quelques 
mois,  il  foime  un  anneau  résistant  et  quelquefois  très-sensible  au 
toucher.  L'auscultation  au  travers  des  parois  abdominales  (pourvu  que 
„    „     ,  ,  la  tumeur  ait  franchi  le  détroit  supérieur)  révèle  le 

Souffle  utérin.  rit      ^i  •  ,  i 

souffle  uterm  que  nous  avons,  vous  vous  le  rappelez, 
regardé  comme  un  signe  positif  de  la  grossesse. 

Dans  certains  cas  exceptionnels,  il  y  a  une  aptitude  singulière  à  to- 
lérer la  présence  de  ces  tumeurs.  Quelques  femmes  en  portent  pendant 

des  années,  et  s'y  accoutument  si  bien  qu'elles  ne 
aTft^ew'.^"^  rapport  s'^^  plaignent  que  très-peu,  ou  même  pas  du  tout. 

Ce  n'est  qu'à  cause  des  hémorrhagies,  ou  de  la  pres- 
sion provoquées  par  ces  tumeurs  que  les  femmes  se  décident  à  la  finales 
laisser  enlever.  Ces  productions  ne  sont  pas  toujours  incompatibles  avec 
la  grossesse,  bien  qu'elles  se  développent  plus  rapidement  dans  l'utérus 
gravide  que  dans  l'utérus  à  l'état  de  vacuité  ;  elles  amènent  quelquefois 
l'avortement. 
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Ces  tumeurs,  à  mesure  qu'elles  grossissent,  occasionnent  une  aug- 
mentation de  volume  de  Tutérus  et  un  accroissement  des  dimensions 

de  sa  cavité.  Aussi,  si  Torgane  n'est  pas  tout  à  fait 
mM^OTs^de^'utém.  **  rempli  par  la  tumeur,  la  sonde  passera-t-elle  très- 
facilement,  et  peut-être,  entrera-t-elle  plus  avant 
que  vous  ne  l'auriez  supposé  ;  car  la  profondeur  de  Tutérus  peut  être 
aussi  grande  que  chez  une  femme  à  terme.  Pour  avoir  une  idée  aussi 
exacte  que  possible  de  la  grosseur,  du  point  et  du  mode  d'attache  de  la 
tumeur,  vous  devrez  choisir  une  sonde  flexible,  qui  s'adaptera  à  tous 
les  contours,  sans  l'emploi  de  la  force,  et  par  conséquent,  sans  déter- 
miner ni  douleur  ni  hémorrhagie. 

Tel  qu'on  peut  le  sentir  au  travers  de  la  paroi  abdominale,  le  con- 
tour de  la  tumeur  est  ordinairement  très-facile  à  reconnaître.  Il  y  a 
„,        ^   ,  de  la  matité  à  la  percussion  sur  toute  la  surface  an- 

Signcs  physiques.  ...  j    i»  xz  ,i     »     »  j         •    i     _ 

téneure  de  l  utérus.  Il  n  est  pas  rare  de  voir  la  ma- 
lade se  plaindre  de  ce  qu'un  point  particulier  soit  ou  ait  toujours  été 
douloureux  et  sensible  au  toucher  ;  mais  il  n'y  a  pas  d'endolorisse- 
ment  diffus.  A  la  palpation  externe^  on  trouve  l'utérus  dur  et  résistant. 
Ces  tumeurs  étant  invariablement  attachées  au  corps  ou  au  fond  de 
l'utérus,  un  examen  vaginal  par  le  toucher  est  de  peu  d'utilité,  à 
„    ^  moins  qu'elles  ne    soient   suffisamment  volumi- 

neuses  pour  être  perçues  par  le  doigt,  ou  pour 
déplacer  l'utérus  de  façon  à  pouvoir  être  atteintes.  Si  la  tumeur  est  très- 
forte,  l'organe  tout  entier  se  déplaçant  par  en  haut,  dans  le  sens  ver- 
tical, et  au-dessus  du  bord  du  bassin,  le  toucher  ne  révélera  rien  alors. 
Dans  quelques  cas,  le  toucher  peut  être  combiné  avec  une  pression 
exercée  sur  l'utérus  à  l'aide  de  l'extrémité  des  doigts  de  la  main 
restée  libre,  juste  au-dessus  du  pubis,  comme  dans  l'exploration  à 
deux  mains  par  la  méthode  de  Sims. 

Causes.  —  Les  causes  ne  sont  pas  bien  connues.  Que  la  production 
de  ces  tumeurs  soit  en  relation  certaine  avec  la  menstruation  aussi 

bien  qu'avec  la  conception,  cela  résulte  évidem- 
^Menstruatioii  et  gros-  ^q^^i  ^q  ^e  fait  qu'elles  se  développent  le  plus 

souvent  à  une  période  où  ces  fonctions  sont  à  leur 
maximum  d'activité;  mais  quelle  est  exactement  cette  relation,  voilà 
ce  qui  n'a  pas  été  déterminé.  Dans  une  certaine  catégorie  de  cas,  il 
est  probable  que  le  fibrome  vient  à  la  suite,  ou  est  la  conséquence  de 
l'involution  incomplète  de  l'utérus,  c'est-à-dire  que  l'organe  n'est  pas 
complètement  revenu  sur  lui-même,  après  la  délivrance.  On  a  pu  con- 
stater qu'un  caillot  avait  servi  de  noyau  à  un  fibrome  utérin. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  difficile.  Je  vous  ai  déjà  indiqué 
comment  on  diagnostique  un  cas  de  fibrome  intra-utérin  d'un  cas 
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d^hydropisie  de  Tovaire  (1).  La  dureté  et  la  mobilité  de  la  tumeur,  Tab- 

sence  de  fluctuation,  la  profondeur  de  l'utérus  ré- 
vélée par  la  distance  à  laquelle  pénètre  la  sondé,  la 
coexistence  d'une  hémorrhagie  qui  peut  être  menstruelle,  mais  qui  est 
souvent  intra-cataméniale,  la  douleur  et  le  ténesme  utérins,  le  souffle 
utérin  dans  les  deux  aines,  le  déplacement  utérin  et  la  leucorrhée  et 
Faccroissement  relativement  lent  de  ces  fibromes,  sont  suffisamment 
caractéristiques.  Il  n'est  pas  très-fréquent  de  rencontrer  des  fibromes 
utérins  et  des  bydropisies  de  Tovaire  chez  les  femmes  qui  n*ont  jamais 
été  enceintes. 

Uhémorrhagie  qui  tend  ordinairement  à  revenir  assez  régulièrement 
vers  répoque  menstruelle  ou  pendant  sa  durée,  raccroissement  lent  et 

prolongé  de  la  tumeur,  Tabsence  des  mouvements 
et  des  bruits  du  cœur  du  fœtus,  le  contour  arrondi 
et  la  dureté  de  la  tumeur  que  Ton  sent  à  travers  les  parois  abdomi- 
nales, le  museau  de  tanche  qui  s*entr'ouvre  et  s'étale,  et  le  déplace- 
ment persistant  de  la  matrice,  sont  autant  de  signes  qui  vous  aideront 
à  différencier  cette  variété  de  fibromes  utérins  de  la  grossesse,  La 
forme  modifiée  et  spéciale,  ainsi  que  la  consistance  du  col  dans  le  cas  de 
placenta  prsBvia,  diffèrent  autant  de  ce  qu'on  rencontre  dans  ceux  de 
fibromes  utérins  que  de  ce  qu'on  observe  dans  la  grossesse  ordinaire. 
Vous  ne  devez  jamais  oublier  qu'une  femme,  quelle  que  soit  la  variété 
de  fibrome  dont  elle  est  atteinte,  peut  devenir  enceinte,  quoique  dans 
les  cas  appartenant  à  la  variété  intra-utérine,  elles  arrivent  rarement 
à  terme  sans  avorter.  Il  est  donc  préférable  de  ne  pas  introduire  in- 
différemment la  sonde,  sans  prévision  des  conséquences  possibles. 
Il  arrive,  dans  la  majorité  des  cas,  que  les  gros  fibromes  restent  fixés 
dans  le  bassin  et  ne  s'élèvent  pas  dans  la  cavité  abdominale,  comme 
le  fait  l'utérus  gravide  aux  environs  du  quatrième  mois. 

Dans  le  cas  d'hydatides  utérines,  la  tumeur  abdominale  est  plus  vo- 
lumineuse, s'accroît  plus  rapidement,  est  caractérisée  par  une  surface 
„  ^  .,  lisse,  de  la  fluctuation  et  une  distension  très-mar- 

Hydâtides. 

quée,  qui  diminue  un  peu  lorsque,  de  temps  en 
temps,  se  produisent  des  écoulements  de  sérum  et  de  sang.  Quelquefois, 
de  petites  portions  de  la  masse  se  détachent  et  sont  expulsées,  fournis- 
sant ainsi  des  échantillons  qui  permettent  de  reconnaître  la  nature  de 
la  tumeur.  Lorsqu'il  y  a  une  hémorrhagie  abondante  ou  continue,  le 
diagnostic  est  plus  dificile  :  on  peut  arriver  à  se  prononcer  en  dilatant 
le  col  et  en  explorant  la  cavité  de  l'utérus  à  l'aide  du  doigt  ou  de  la 
sonde  utérine. 

(1)  Voyez  page  330. 
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Le  plus  ordinairement,  il  est  tout  à  fait  impossible  de  distiguer  un 
fibrome  intra-utérin  d'un  polype  fibreux  sans  recourir  à  la  dilatation  ar- 
tificielle du  col  et  à  une  exploration  attentive,  h 

Poljpes  fibreux. 

moins  que  le  polype  ne  soit  suffisamment  gros,  ou 
que  son  pédicule  ne  soit  assez  long  pour  lui  permettre  de  s'engager 
dans  la  cavité  cervicale  ou  dans  le  vagin.  Le  diagnostic  différentiel  n*a 
pas  d'ailleurs  dans  ce  cas  une  grande  importance.  La  seule  véritable 
différence  entre  ces  deux  tumeurs,  c'est  que  le  fibrome  est  enfermé 
dans  une  capsule  propre  qui  l'isole  positivement  des  tissus  environ- 
nants, tandis  que  le  polype  est  ime  véritable  production  libre  qui  se 
continue  avec  le  tissu  utérin  et  qui  n'est  recouverte  que  par  la  mu- 
queuse. Ces  différences,  toutefois,  ne  peuvent  être  constatées  que 
lorsque  la  tumeur  a  été  enlevée. 

Les  fibromes  ont  toutefois  été  confondus  avec  la  tumeur  que  forme 
l'inversion  de  l'utérus.  Il  y  a  là  bien  des  symptômes  communs  ;  mais 

l'inversion  est  consécutive  à  l'évacuation  de  l'uté- 

Inversion  ntérino. 

rus.  Ou  bien  la  femme  a  été  récemment  délivrée  à 
terme,  ou  a  avorté,  ou  bien  l'organe  a  été  d'abord  distendu  et  déve- 
loppé par  une  tumeur  qu'il  contenait  et  a  fini  par  se  retourner  sur  lui- 
même  pendant  ou  après  qu'il  se  vidait.  Toutefois,  le  meilleur  moyen 
de  distinguer  ces  tumeurs  est  très-simple.  Dans  l'inversion,  la  tumeur 
est  sensible  et  la  malade  sent,  quand  on  y  enfonce  une  épingle  ;  il  n'en 
est  pas  ainsi  dans  le  cas  de  fibrome. 

Au  moyen  de  la  sonde  utérine  seule,  vous  pouvez 
Rétroversion  et  rétro-  distinguer  un  fibrome  sous-muqueux  d'une  rétro- 
version ou  d'une  rétroflexion. 
Pronostic.  —  Il  y  a  plusieurs  sources  de  danger  dans  cette  maladie: 
l'hémorrbagie  peut  enlever  toute  espèce  de  forces  et  miner  la  santé  au 

point  de  détruire  finalement  la  vie.  Quelquefois  ces 
siSSS?**^^  ^*  ^  ^^^  malades  meurent  subitement  par  suite  d'une  perte 

de  sang  excessive.  En  raison  de  la  compression  mé- 
canique exercée  par  la  tumeur  sur  les  viscères  pelviens  ou  sur  les  ure- 
tères, de  graves  maladies  peuvent  se  produire  du  côté  de  la  vessie,  des 
intestins  ou  des  reins.  Les  troubles  réflexes  occasionnés  par  la  même 
cause  fatiguent  et  épuisent.  Les  désordres  de  la  digestion,  de  la  respi- 
ration et  surtout  de  la  circulation  sont  parfois  très-sérieux. 

Dans  quelques  cas,  les  symptômes  sont  trompeurs  et  ne  donnent 
relativement  à  la  gravité  de  la  maladie  aucun  critérium  sur  lequel  on 

puisse  compter.  Les  femmes  qui  ont  porté  de  sem- 

Symptômes  trompeurs,  f,  ,,       ^  ,xj  x 

blables  tumeurs  pendant  des  années,  presque  sans 
s'en  plaindre,  et  qui,  à  la  fin,  se  sentent  malades,  sont  exposées  à  être 
enlevées  très-brusquement;  tandis  que  celles  qui  se  plaignent  le  plus 
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amèrement  sont    souvent  dans  une  situation    moins    dangereuse. 

Les  risques  d*une  intervention  chirurgicale  sont  moindres  ici  qoe 

dans  toute  autre  variété  de  fibromes  utérins,  et  cela  pour  deux  raisons: 

....      1**  c'est  que  la  tumeur  est  plus  facile  à  atteindre  et 

Risques  de  ropération.  ,       ,  ««    ,     ^  ..  ,      ,  ,, 

à  enlever;  2**  c  est  ensuite  que  le  danger  d  une  in- 
flammation consécutive  est  proportionné  au  risque  où  l'on  est  de 
blesser  ou  d'inciser  la  surface  péritonéale  de  Tutérus. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  médical  et  chirurgical,  ou  palliatif 
et  radical.  Toutes  les  circonstances  accessoires  et  toutes  les  complica- 

^  ,       .    ...  ,      tions  doivent  d'abord  être  écartées.  L'hémorrhagie 
Traitement  médicsL  .  , 

est  la  vraie  source  du  danger  et  doit  être  maîtrisée. 

Dans  ce  but,  des  médicaments  tels  que  :  Ipecacuanha^  China^  Arsem- 
cum  alb.y  Jïamamelis,  ErechthtteSy  Crocus  sat.,  Ctnnamomum,  TWlitum, 
Secale  cor.^  Sabina,  Belladona^  Nitri  acidum  ou  Ferrum  met.  pourront 
être  donnés ,  en  tenant  compte  pour  chacun  des  indications  qui  lai 
sont  propres.  Le  médicament  convenable  suffira  généralement  à  cal- 
mer la  douleur  aussi  bien  qu'à  diminuer  la  perte. 

Si  l'hémorrhagie  est  abondante  et  continue,  et  s'il  devient  nécessaire 
de  l'arrêter  sans  retard  pour  ménager  les  forces  de  la  malade  et  sauver 

^  ,  „.  ,..      sa  vie,  et  si  d'autre  part,  la  médication  interne  agit 

Traitement  paUlatlf.      ,  . 

lentement  ou  échoue  complètement,  il  faudra  avoir 

recours  au  traitement  local  que  j'ai  recommandé  dans  ma  leçon  sur 
l'hémorrhagie  utérine  (1).  Vous  vous  rappelez  sans  doute  ce  que  j'ai 
dit  alors  des  moyens  pratiques  à  employer,  tels  que  l'eau  froide  en 
compresses  et  en  injections,  la  glace,  l'eau  frappée,  l'eau  froide  versée 
d'une  certaine  hauteur  sur  l'abdomen,  le  colpeurynter  et  le  tampon. 
Dans  quelques  cas,  Téponge  préparée  fournit  un  excellent  tampon 
pour  le  col.  Palfrey  (2)  recommande  d'introduire  le  spéculum,  d'a- 
baisser la  lèvre  antérieure  du  col,  et  ensuite,  d'obturer  son  canal  à 
l'aide  d'une  longue  et  étroite  mèche  de  charpie  portée  sur  la  sonde 
utérine.  La  charpie,  que  l'on  peut  tremper  dans  de  l'eau  phéniquée, 
devra  être  laissée  en  place  pendant  vingt-quatre  à  trente  heures,  avant 
d'être  enlevée. 

Parmi  les  méthodes  hémostatiques  perfectionnées  qui  ont  pour  ré- 
sultat d'arrêter  d'une  façon  plus  ou  moins  permanente  la  perte  uté- 
rine, il  n'y  a  pas  d'expédient  plus  simple  et  plus 

hémSîtiïït^"^ ''°^*  P^^^^®^^  ^"®  l'introduction  de  l'éponge  préparée. 

Je  l'ai  vue  à  elle  seule  empêcher  le  retour  de  la  mé- 
norrhagie  et  amener  un  écoulement  normal,  qui  se  renouvela  pen- 
dant plusieurs  mois  consécutifs. 

(1)  Voyez  page  58. 

(2)  Médical  prêts  and  circular^  vol.  VU,  p.  516. 
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Dans  les  cas  rebelles,  des  entailles,  des  fentes,  des  incisions  prati- 
quées sur  rorifice  utérin  avec  un  bistouri  courbe  et  à  pointe  mousse, 

une  paire  de  ciseaux  ou  un  hystérotome,  ont  aussi 

Incision  du  col.  ê  t  \      t 

été  employées  avec  un  succès  marqué.  Ces  derniers 
moyens  sont-ils  efficaces  parce  qu^ils  dégagent  les  vaisseaux,  ou  parce 
que,  en  dilatant  Torifice  de  Tutérus,  ils  débarrassent  cet  organe  du 
liquide  qui  le  distend?  Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  me  prononcer  sur 
ce  point.  Mais  ce  dont  je  suis  assuré,  c*est  qu'ils  offrent  certainement 
un  précieux  moyen  de  soulagement,  toujours  facile  à  mettre  en  œuvre, 
et  qui,  récemment  encore,  était  inconnu. 

Si  ce  traitement  ne  procure  pas  le  soulagement  désiré,  le  D'  Atlee  (i) 
conseille  de  faire  suivre  la  section  de  l'orifice  utérin  d'une  large  divi- 
sion de  la  capsule  du  fibrome  dans  Tutérus.  Il  exé- 
^^érttion   dn  docteur  ^ute  cette  opération  au  moyen  d'un  bistouri  à  long 

manche,  courbe  et  boutonné,  que  Ton  introduit 
dans  Tutérus  aussi  profondément  que  peut  aller  le  doigt  qui  le  guide, 
et  que  Ton  abaisse  ensuite  sur  la  tumeur  de  façon  à  inciser  la  capsule 
et  la  substance  même  du  polype,  jusqu'à  une  profondeur  d'un  demi- 
pouce.  Cette  opération  non-seulement  diminue  Thémorrhagie,  mais 
entrave  tellement  la  vitalité  nutritive  du  fibrome  qu'une  métamorphose 
régressive  ne  tarde  pas  à  se  produire  et  que  la  tumeur  ou  bien  est 
spontanément  énucléée,  ou  bien  s'en  va  peu  à  peu  dans  un  écoulement 
leucorrhéique.  Cette  pratique  me  parait  s'appliquer  spécialement  aux 
tumeurs  qui  ont  une  base  et  une  surface  d'attache  très-larges. 

Mais,  à  moins  que  l'opération  du  D' Atlee  n'ait  pour  résultat  la  sortie 
du  fibrome,  soit  en  bloc,  soit  par  fragments  ;  ou  que  la  tumeur  ne  soit 

spontanément  détachée  et  expulsée,  comme  cela 
Excision  de  la  tumeur.         .  i«.  «  ..  ,  * 

arnve  quelquefois,  par  des  contractions  utérines 

énergiques  ;  ou  à  moins  qu'elle  ne  subisse  une  dégénérescence  de  na. 

ture  quelconque,  par  suite  de  laquelle  elle  est  rejetée,  la  cure  radicale 

ne  sera  possible  que  par  l'excision  et  l'extraction.  On  recourt  pour  ceci 

à  la  ligature  de  la  tumeur. 

Il  y  a  deux  obstacles  à  cette  opération.  Le  premier,  c'est  l'étroitesse 

du  col  de  l'utérus.  Pour  le  surmonter,  il  faut  avoir  recours  à  une  forte 

dilatation.  Si  la  tumeur  est  tout  à  fait  volumineuse, 
Premier  obstacle*  a    •  i        i      «  «a  n*  j        i 

et  si  le  col  est  raccourci  et  ramolh  comme  dans  les 
derniers  mois  de  la  grossesse,  deux  ou  trois  éponges  préparées,  de  di- 
mensions différentes,  pourront  être  successivement  introduites.  Elles 
élargiront  assez  le  col  pour  que  les  doigts  puissent  pénétrer  dans  l'in- 
térieur de  l'utérus,  s'assurer  de  la  situation  exacte  de  la  tumeur,  de 

(1)  TrwMwiwns  of  the  american  med.  association,  195 »  p.  568. 
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son  mode  d*attache,  et  fixer  l'appareil  ;  car  toutes  ces  opérations  se 
font  à  l'aide  du  toucher  et  non  de  la  vue. 

Dans  les  cas  où  le  col  est  plus  rigide  et  refuse  de  céder,  les  tentes  de 
laminaria  digitata  sont  préférables.  Il  faut  en  introduire   un  certain 

.  ,  ^,       nombre  Tune  après  l'autre,  à  travers  rorifîce  in- 
DilaUtion  préalable.       .  •,     ,,   ^  -       .  ,i  i    •     - 

terne  de  lutérus,  jusqu  à  ce  que  celui-ci  en  con- 
tienne de  trois  à  huit.  Plus  ces  tentes  sont  longues,  mieux  elles  valent. 
Elles  doivent  être  laissées*  en  place  de  douze  à  vingt-quatre  heures. 
Quand  on  les  enlève,  si  la  dilatation  n'est  pas  suffisante,  on  peut  intro- 
duire dans  la  cavité  du  col  le  dilatateur  de  caoutchouc  de  Bames,  le 
gonfler  el  le  laisser  en  place  pendant  quelques  heures.  Ces  moyens 
fourniront  une  voie  d'entrée  qui  rendra  possible  le  temps  ultérieur 
de  l'opération.  Pour  assurer  une  dilatation  suffisamment  large  du 
col,il  pourra  être  nécessaire  de  l'inciser  en  même  temps  qu'on  le  dilate. 
Le  second  obstacle  à  l'opération,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  con- 
siste dans  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  poser  la  ligature,  ou  plutôt  la 

chaîne  ou  le  fil  de  Técraseur.  Si  la  tumeur  est  dans 
le  vagin  et  si  elle  n'est  pas  très-volumineuse,  il  n'y 
aura  sous  ce  rapport  aucune  difficulté  ;  mais  si  elle  est  dans  l'utérus, 
et  si,  de  plus,  elle  est  attachée  au  fond  de  l'organe  et  si  elle  a  une  base 
large  au  lieu  d'un  pédicule,  vous  vous  apercevrez  que  ce  temps  de 
l'opération  n'est  pas  aussi  facile  à  réaliser  que  vous  auriez  pu  le  sup- 
poser. Bien  plus,  il  peut  être  nécessaire  de  renouveler  les  tentatives 
plusieurs  fois  avant  de  porter  l'anse  de  la  ligature  sur  la  tumeur  et  de 
la  faire  glisser  sur  le  pédicule.  Un  petit  nombre  d'auteurs  insistent  sur 
ce  fait  que,  pour  obtenir  ce  résultat,  l'utérus  doit  être  attiré  en  bas 
jusqu'à  la  vulve.  Mais,  à  moins  de  raisons  exceptionnelles,  ce  procédé 
est  barbare  et  inutile. 

Pour  remédier  à  la  difficulté  dont  je  viens  de  parler,  le  D'  Sims  a 
ajouté  à  récraseur  utérin  un  porte-chaîne  qui  facilite  Tintroduclion  et 

,,    ^    ^  ,  l'application  de  la  ligature  en  soutenant  celle-ci 

Ligature  de  la  tumeur.  ^ 

jusqu'à  ce  qu'elle  ait  rencontré  le  pédicule.  Ainsi 
perfectionné,  l'écraseur  à  chaîne  est  plus  utile  qu'il  ne  l'était  autrefois; 
mais  la  plupart  des  gynécologistes  aiment  mieux  la  ligature  faite  avec 
un  fil  métallique  que  celle  faite  à  la  chaîne.  Ce  fil  peut  être  construit 
de  la  môme  manière  et  d'après  le  même  principe  que  l'écraseur  ordi- 
naire. L'instrument  du  D'  Braxton  Hicks,  que  je  vous  présente  en  ce 
moment,  est  un  écraseur  à  fil  métallique. 
Pour  saisir  plus  facilement  la  tumeur,  permettez-moi  de  vous  don- 
conseu     ti  ^^^  ""  moyen  pratique  dont  j'ai  toujours  reconnu 

l'utilité.  D'abord,  assurez-vous  aussi  exactement  que 
possible  du  siège  précis  de  la  tumeur  et  de  son  point  d'attache  sur 
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la  paroi  utérine.  Placez  ensuite  la  malade  dans  une  position  telle  que 
la  tumeur  s*écarte  de  son  pédicule,  ou  de  sa  base,  en  se  dirigeant  vers 
le  côté  opposé  de  Tutérus.  Si,  par  hasard,  sa  situation  est  centrale,  la 
position  de  la  malade  a  moins  d'importance.  Heureusement  ces  fibro- 
mes intra-utérins,  aussi  bien  que  les  polypes  fibreux,  prennent  nais- 
sance ordinairement  sur  la  paroi  postérieure  de  Tutérus,  et  par  con- 
séquent, la  malade  est  placée  dans  ce  que  Ton  désigne  aujourd'hui 
sous  le  nom  de  position  latérale  gauche. 

Quand  l'instrument  est  définitivement  appliqué,  il  ne  reste  qu'à  le 
serrer  avec  lenteur  et  fermeté  jusqu'à  ce  que  la  tumeur  soit  séparée. 

Ceci  doit  être  fait  très-graduellement,  de  peur  que 
le  fil  ne  casse.  Le  fil  de  fer  ordinaire  ne  supportera 
pas  l'effort  de  constriction  nécessaire  ;  mais  le  fil  de  fer  tordu  en  corde, 
ou  le  fil  d'acier  méritent  plus  de  confiance  ;  si  la  tumeur  est  très-volu- 
mineuse, il  peut  être  nécessaire  de  l'extraire  avec  le  forceps,  ou  autre 
instrument  analogue,  ou  peut-être  même  de  la  couper  en  morceaux, 
avant  de  pouvoir  la  ramener  à  travers  l'orifice  utérin.  Heureusement, 
dans  l'écrasement,  on  est  à  l'abri  tout  à  la  fois  de  l'hémorrhagie  immé- 
diate et  du  danger  d'une  inflammation  consécutive. 

Dans  des  cas  rares,  où  la  tumeur  est  très- volumineuse  etpédiculée, 
et  où  elle  occupe  le  vagin,  il  est  si  difficile  de  l'exciser  par  les  procé- 
dés ordinaires,  que  l'on  a  conseillé  d'abord  de  la 
saisir  avec  le  forceps,  et  ensuite,  de  l'attirer  jusqu'à 
la  vulve  ;  après  quoi,  l'écraseur  peut  être  appliqué.  Cette  opération 
cause  une  inversion  momentanée  de  l'utérus  ;  mais  l'orifice,  qui  a  été 
largement  distendu  par  la  tumeur,  et  paralysé  par  la  compression 
qu'elle  exerçait  sur  lui,  ne  se  contractera  pas  d'une  façon  assez  énergi- 
que pour  empêcher  le  retour  de  l'organe  à  sa  position  normale.  Si 
l'hémorrhagie  est  abondante,  le  moignon  ou  pédicule  pourra  être 
cautérisé  avec  un  fer  chauffé  à  blanc  ou  badigeonné  avec  le  perchlo- 
rure  de  fer  avant  que  l'utérus  ne  soit  remis  en  place. 

II.  —  Tumeurs  fibreuses  sous-péritonéales . 

Ces  productions,  qui  sont  situées  sur  la  surface  externe  de  l'utérus 
et  au-dessous  du  péritoine,  sont  connues  aussi  sous  le  nom  de  tumeurs 

fibreuses  sous-séreuses,  extra-pariétales  ou  extra- 
inmet^ctc?^'  '*°°'^'  ^^  utérines.  Elles  sont  moins  fréquentes  que  les  deux 

autres  variétés;  mais  lorsqu'elles  existent,  elles 
sont  presque  toujours  multiples.  Elles  s'accroissent  plus  rapidement, 
sont  de  dimensions  variables  et  peuvent  être  très-nombreuses.  Il  n'est 
pas  très-rare  que  l'abdomen  soit  rempli  par  une  de  ces  tumeurs,  très- 
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volumineuse,  etqu'en  même  temps  rextérieur  de  Tutérus  soit  parsemé 
d'un  certain  nombre  d'autres  plus  petites,  qui  sont  restées  stationnai- 
res.  Quelquefois,  cependant,  deux  ou  plusieurs  de  ces  tameurs  peuvent 
se  développer  en  même  temps  sans  qu'il  y  ait  de  différence  appréciable 
entre  leur  volume  et  leur  forme. 

Symptômes,  —  Comme  ces  tumeurs  n'ont  pas  de  connexions  néces- 
saires avec  la  cavité  de  l'utérus,  ni  avec  sa  membrane  muqueuse,  ni 
même,  en  aucune  façon,  avec  l'appareil  génital  interne,  les  désordres 
de  la  menstruation  qui  sont  presque  constants  dans  le  cas  de  fibrome 
sous-muqueux  manquent  dans  la  variété  sous-péritonéale.  Les  mala- 
des ne  sont  pas  non  plus  spécialement  sujettes  aux  hémorrhagies  ou 
aux  écoulement  séreux  venant  de  la  cavité  utérine. 

Les  symptômes  sont  par  conséquent  surtout  mécaniques.  Les  peUies 
tumeurs  de  ce  genre  n'occasionnent  que  très-peu  de  gène  et  peuvent 

exister  pendant  des  années  sans  symptômes  mani- 
^hénomènes     mécani-  fastes.  Celles  qui  sont  plus  volumineuses  tombent 

dans  l'espace  rétro-utérin,  contre  la  vessie  en 
avant,  ou  exercent  une  compression  latérale  de  façon  à  provoguer  de 
la  douleur  dans  le  bassin  ou  dans  la  bancbe  et  dans  Ja  cuisse  du  côté 
correspondant.  Si  la  tumeur  devient  pédiculée,  ce  qui  arrivé  souvent, 
la  longueur  du  pédicule  peut  lui  permettre  de  flotter  en  quelque  sorte 
et  de  changer  de  position  par  rapport  aux  organes  pelviens  de  façon  à 
ne  pas  déplacer  l'utérus  d'une  façon  permanente.  Hais  quand  la  tu- 
meur est  sessile  et  a  une  base  large,  l'utérus  se  déplace  presque  inévi- 
tablement et  se  fixe  dans  une  position  anormale. 

«  La  pression  exercé  sur  la  vessie,  même  sans  la  coexistence  d'une 
antéflexion,  peut  devenir  assez  considérable  pour  comprimer  cet  or- 

Eiretsdeu  compression.  ^^"®  ""^^'^  ^^  symphyse  et  la  tumeur  et  donner  lieu 

par  conséquent  à  des  phénomènes  secondaires 
dans  l'appareil  uro-poiétique.  L'hyperémie  des  vaisseaux  pelviens  cau- 
sée par  les  tumeurs  fibreuses  se  manifeste  souvent  sur  la  membrane 
muqueuse  de  la  vessie  sous  la  forme  d'une  distension  variqueuse  de 
ses  veines,  et  particulièrement  de  celles  qui  sont  situées  sur  son  col. 
Rokitansky  a  même  observé  un  cas  de  rupture  d'une  veine  sous-mu- 
queuse à  dilatation  kystique,  avec  hémorrhagie  dans  la  vessie.  Thom- 
son rapporte  un  cas  dans  lequel  une  perforation  s'était  produite  dans 
la  paroi  de  cet  organe,  par  suite  de  la  compression  exercée  par  une 
grosse  tumeur  fibreuse.  La  moitié  de  la  périphérie  de  la  tumeur  adhé- 
rait aux  bords  de  la  perforation. 

<»  D'un  autre  côté  la  compression  peut  s'exercer  sur  le  rectum,  et  la 
défécation  peut  être  complètement  empêchée  par  des  fibromes  fixés 
dans  les  replis  de  Douglas.  Ces  tumeurs  peuvent  aussi  produire  la 
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distension  variqueuse  des  veines  bémorrhoîdales  et  Thyperémie  de  la 
membrane  muqueuse  rectale,  absolument  comme  cela  se  passe  pour 
la  vessie  (1)  ». 

L'hyperémie  bypostatique  ou  l'engorgement  de  la  membrane  mu- 
queuse utéro-vaginale  est  un  résultat  très-commun  de  la  compression 

exercée  par  ces  tumeurs.  Et  par  suite,  leur  présence 
Désordres ooncMiiitants.  g» j^^jCQjupagne  souvent,  non- seulement  de  dévia- 
tions utérines,  mais  encore  d'inflammation  du  col, 
de  la  cavité  du  col,  d'endométrite  et  de  vaginite.  Ces  troubles  locaux 
de  la  circulation  se  résolvent  quelquefois  en  une  bémorrhagie  critique, 
qui  est  intermenstruelle,  et  quelquefois  en  une  menstruation  abon- 
dante et  prolongée  qui,  cependant,  il*faut  le  dire,  est  rare  dans  cette 
forme  de  tumeur  fibreuse. 

Avec  ces  fibromes  extra-pariétaux,  il  y  a  une  tendance  marquée  et 
caractéristique  à  l'inflammation  péritonéale.  Dans  beaucoup  de  cas, 

cette  lésion  est  latente  et  circonscrite,  et  par  suite, 
il  s'établit  des  adhérences  qui  fixent  la  tumeur  plus 
ou  moins  solidement  et  complètement  aux  organes  voisins.  D'autres 
fois,  les  femmes  souffrent  de  douleurs  aiguGs,  lancinantes,  sont  mala- 
des pendant  quelques  jours  d'une  vive  attaque  de  péritonite,  puis 
guérissent.  Toute  la  souffrance  et  toutes  les  conséquences  sont  néan- 
moins ordinairement,  mais  à  tort,  rapportées  à  la  tumeur  elle-même. 
Ces  adhérences  sont  celles  que  l'on  rencontre  quand  on  pratique  la 
section,  dans  la  gastrotomie. 

Diagnostic.  —  La  fréquence  des  cas  dans  lesquels  les  fibromes  de  cette 
catégorie  sont  situés  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  augmente  le  risque 

de  les  confondre  avec  une  rétroversion  ou  une  ré- 
flerioB?^"^®"  **  ^^'  troflexion  de  l'utérus.  Mais  les  signes  physiques 

vous  permettront  de  les  distinguer.  Peut-être  le 
toucher  révélera-t-il  une  tumeur  qui  a  son  siège  sur  la  concavité  du 
sacrum  ;  mais  seul,  il  est  insuffisant  comme  moyen  de  diagnostic. 
L'examen  pratiqué  à  l'aide  des  deux  mains  vous  aidera  à  décider  si  les 
portions  supérieure  et  antérieure  de  l'utérus  sont  augmentées  de  vo- 
lume, ou  si  elles  sont  le  siège  d'une  production  anormale.  Mais  il  ne 
servira  pas  à  différencier  une  tumeur  fibreuse  située  dans  la  partie 
postérieure  du  bassin  d'un  utérus  en  rétroversion  ou  en  rétroflexion. 
Aussi,  pour  résoudre  cette  question,  faut-il  introduire  la  sonde  utérine. 
Si  la  pointe  de  l'instrument  regarde  vers  le  détroit  supérieur,  comme 
elle  doit  le  faire  quand  elle  a  atteint  le  fond  de  l'utérus,  la  tumeur  est 
un  fibrome  et  l'utérus  n'est  pas  déplacé  en  arrière.  Je  ne  dois  toute- 

(1)  Patholùgieal  anatomy  of  the  female  organs^  by  Julius  M,  Kloà.  M,  D,,  etc. 
N.  Y.  1868,  p.  17S. 
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fois  pas  oublier  de  vous  rappeler  que  dans  certains  cas  ces  deux  dé- 
sordres coexistent. 

Ayant  déjà  donné  en  détail  les  signes  à  Taide  desquels  on  dislingue 

un  fibrome   extra-utérin   d*une  tumeur  ou  d'un 
iiy    p   e  e  OT     .  j^y^^^  ^^  l'ovaire,  je  crois  inutile  de  répéter  les  re- 
marques que  j'ai  faites  sur  ce  sujet  (1). 

La  longueur  et  le  volume  du  pédicule  ont  dans  ces  cas  une  telle 
importance  qu'il  est  difficile  d'établir  une  règle  de  diagnostic  entre 

cette  forme  de  fibrome  et  la  grossesse.   L'utérus 

rossMse.  ^^^^  augmenté  dans  ses  dimensions  si  le  pédicule 

est  court  et,  si  la  matrice  vient  à  s'accroître  et  à  se  développer,  les  si- 
gnes présomptifs  de  la  grossesse  n'en  seront  que  plus  évidents.  11  y  a 
toutefois  une  différence  assez  considérable  entre  la  forme  et  les  carac- 
tères généraux  de  la  tumeur  abdominale  dans  les  deux  cas.  Dans  les 
cas  de  fibrome,  s'il  y  en  a  plus  d'un,  le  contour  de  chacun  d'eux  peut 
être  reconnu  au  travers  des  parois  abdominales.  Si  ces  parois  sont 
minces,  et  si  leur  développement  n'est  pas  exagéré,  on  sent  le  fibrome 
sous  la  forme  d'une  masse  dure,  ferme,  résistante,  qui  donne  au  doigt 
une  sensation  absolument  différente  de  la  fluctuation  élastique  de  l'u- 
térus gravide.  Quelquefois,  il  est  possible  de  sentir  les  petites  masses 
arrondies,  bosselées  que  forment  des  fibromes  plus  petits  attachés  à 
l'extérieur  de  l'utérus. 

Le  souffle  utérin  sera  semblable  dans  les  deux  cas  ;  mais  la  possibi- 
lité d'entendre  les  bruits  du  cœur  fœtal  vous  permettra  quelquefois  de 
vous  prononcer.  Dans  le  cas  de  fibrome,  la  tumeur  se  développe  très- 
lentement,  tandis  que  dans  la  grossesse,  la  rapidité  relative  de  l'ac- 
croissement est  bien  plus  marquée.  En  réservant  votre  opinion  pendant 
quelques  semaines,  vous  pourrez  quelquefois  être  en  mesure  d'établir 
le  diagnostic  d'une  façon  très-exacte,  à  cause  de  l'accroissement  consi- 
dérable que  la  tumeur  aura  subi  pendant  cet  intervalle,  si  la  femme 
est  enceinte.  Des  mouvements  sur  l'existence  desquels  aucun  doute 
ne  pourrait  subsister,  seraient  aussi  un  bon  signe  diagnostique;  maùs  il 
faut  qu'ils  soient  réels  et  non  imaginaires. 

Dans  les  mois  suivants,  l'état  de  l'orifice  et  du  col  de  l'utérus,  le  re- 
tour plus  ou  moins  régulier  du  flux  menstruel,  l'impossibilité  de  sentir 
les  mouvements  du  fœtus,  la  profondeur  de  l'utérus  que  révèle  la  sonde 
(qu'il  ne  faut  pas  introduire  s'il  y  a  le  moindre  signe  de  grossesse,  ou  à 
moins  de  circonstances  extrêmes),  vous  permettront  généralement  d*é- 
lablir  un  diagnostic  exact.  Le  temps,  toutefois,  est  un  élément  très-im- 
portant sous  ce  rapport.  Vous  pourrez  avoir  besoin  de  faire  plusieurs 

(1)  Voyez  pages  332  et  333. 


SUR  LES  MALADIES  DBS  FEMMES.  499 

examens  avant  d'adopter  une  opinion  définitive.  Dans  ce  cas,  si  la  ma- 
lade n'est  pas  à  toute  extrémité,  il  sera  bon  de  laisser  des  intervalles 
un  peu  prolongés  entre  les  examens  successifs. 

Lorsque  la  grossesse  survient  chez  une  femme  qui  porte  déjà  un  de 
ces  fibromes  sous-séreux,  il  y  a  bien  plus  de  chances  pour  qu'elle  arrive 

à  terme  sans  accident  que  s'il  s'agissait  des  tumeurs 
à  i^o'S^irt!'***''*"*"*  sous-muqueuses  dont  j'ai  parlé,  probablement  par 

la  raison  que,  dans  le  premier  cas,  la  cavité  utérine 
et  sa  membrane  muqueuse  sont  normales,  ou  peu  s'en  faut. 

Dans  ces  fibromes,  l'histoire  des  antécédents,  l'absence  de  symptômes 

généraux  graves,  de  frisson,  de  fièvre  et  de  tendance  à  la  suppuration, 

le  fait  que  la  tumeur  a  augmenté  de  volume  pendant 
Phlegmon  pelvien.         j  •  j  x  ^     »  i  x-         / 

des  mois  ou  des  années,  et  n  a  aucune  relation  né- 
cessaire avec  un  accouchement,  prématuré  ou  à  terme,  ni  avec  aucune 
lésion  traumatique  ou  chirurgicale,  serviraient  à  distinguer  cette  affec- 
tion du  phlegmon  pelvien.  Ajoutez  que  dans  le  phlegmon  pelvien  l'utérus 
est  presque  toujours  fixe  et  immobile,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  ainsi 
dans  le  cas  de  fibrome  ;  le  diagnostic  ne  vous  offrira  donc  aucune  dif- 
ficulté. 

La  tumeur  qui  est  quelquefois  formée  par  l'accumulation  des  ma- 
tières fécales  n'a  aucune  connexion  avec  l'utérus  ;  elle  est  postérieure 

à  cet  organe,  ne  se  meut  pas  avec  lui,  est  empâtée 
Masses  fécales.  .       ^  ,.  .*[.  ij-x.i 

au  toucher,  se  laisse  pénétrer  par  le  doigt  qui  la 

presse  et  s'accompagne  de  symptômes  deparalysie  du  rectum,  de  consti- 
pation opiniâtre,  de  ténesme  rectal  et  d'une  irritation  intestinale  plus 
ou  moins  vive. 

Marche  et  terminaison.  —  Ayant  un  espace  suffisant  dans  l'intérieur 
du  bassin  d'abord,  puis  dans  l'abdomen,  pour  s'y  accroître  librement, 

ces  tumeurs  peuvent  atteindre  un  volume  considé- 
la'meïï?  ^'^^  **  rable  et  existent  à  l'état  latent  pendant  des  années 

avant  d'ôtre  observées  et  reconnues.  Et  comme, 
dans  la  plupart  des  cas,  elles  ne  sont  accompagnées  d'aucun  symptôme 
alarmant  ou  dangereux,  comme  elles  sont  inofifensives  par  elles-mêmes  et 
bénignes  dans  leurs  tendances,  leur  présence  peut  ôtre  tolérée  pendant 
bien  des  années  encore. 

Les  fibromes  extra-utérins  tendent  à  se  transformer  en  fibro-kystes, 
semblables  à  celui  que  vous  avez  vu  chez  Mrs.  G.  D...,  à  cette  clinique, 
il  y  a  quelques  semaines  (1). 

Dans  cette  dégénérescence  kystique,  la  tumeur  prend  une  organisa- 


(1)  Voyes  page  8SS. 
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lion  complexe,  et  au  lieu  d'être  formée  exclusivement  de  tissu  fibro- 
cellulaire,  comme  elle  Tétait  primitivement,  elle  se  compose  de  compa^ 

timents  ou  kystes  qui  contiennent  une  certaine 
Dégénérescenca  kysti-  quantité  de  sérum,  de  sang  ou  de  pus,  ou  d'un  mé- 
lange de  ces  liquides. Ce  n'est  que  dan  s  les  cas  de  fibro- 
mes volumineux,  que  cette  dégénérescence  particulière  se  produit,  et 
vous  ne  devez  pas  oublier  que  bien  qu'elle  soit  loin  d'être  très-fréquente 
dans  les  fibromes  sous-péritonéaux,  elle  se  rencontre  bien  plus  rare- 
ment encore  dans  les  autres  variétés  de  cette  maladie. 

Pronostic,  —  En  ce  qui  touche  la  guérison  finale  de  ce  genre  de 
fibrome,  vous  ferez  mieux  de  ne  rien  promettre.  La  nature  improvisera 

peut-être  un  moyen  palliatif,  en  arrêtant  le  dève- 
u^guértson!*'^*^'^*^*"  loppement  de  la  tumeur;  elle  pourra  même  l'ampu- 
ter spontanément  en  effilant  et  en  rompant  le  pédi- 
cule, de  sorte  que  le  fibrome  flottera  à  la  façon  d'une  production 
cartilagineuse  et  libre  dans  l'intérieur  d'une  articulation,  sans  trop 
causer  de  douleur  et  de  gêne  ;  mais  il  est  peu  probable  que  la  tumeur 
disparaisse  complètement.  La  grossesse  n'est  pas  une  complication  aussi 
sérieuse  dans  les  cas  de  fibromes  extra-utérins  que  dans  ceux  de  fibro- 
mes intra-utérins. 
Bien  qu'une  de  ces  tumeurs  puisse,  à  la  rigueur,  coexister  avec  un 

carcinome  de  l'utérus,  c'est  un  fait  établi  que  les 
mSSÏSÎ.^  relativement  fibromes  utérins  n'ont  aucune  tendance  maligne,  et 

par  conséquent,  ne  se  transforment  pas  en  cancer. 

Traitement.  —  Les  médecins  sont  généralement  d'avis  que,  surtout 

dans  les  premières  périodes  de  formation  de  ces  tumeurs,  la  médication 

interne  devrait  sufOre,  mais  dire  que  cette  médica- 
miSt  K**.  ^"^  ^*^  tion  a  toujours  suffi  à  elle  seule,  c'est  faire  la  part 

trop  belle  à  notre  habileté.  Dans  l'état  présent  de 
nos  connaissances,  le  plus  que  nous  puissions  espérer  de  nos  médica- 
ments, c'est  le  soulagementdes  désordres  éventuels  et  des  complications. 
Pouvons-nous  sur  ce  point  compter  sur  de  nouveaux  progrès,  c'est  à 
l'avenir  et  à  nos  persévérants  labeurs  qu'il  appartient  de  résoudre  celte 
question.  Si  ces  tumeurs  n'étaient  après  tout  qu'une  simple  hypertro- 
phie de  tissu,  l'action  résolutive  de  nos  médicaments,  locaux  et  in- 
ternes, devrait  suffire  à  arrêter  leur  développement,  sinon  à  les  guérir 
radicalement.  11  nous  faut,  pour  le  moment  du  moins,  savoir  at- 
tendre. 

Une  grande  difficulté  à  laquelle  nous  nous  heurtons  tout  d'abord  est 
l'impossibilité  oii  nous  sommes  de  soumettre  les  malades  à  un  traite- 
ment approprié  dès  la  première  période  de  l'affection,  lorsque  la  tu- 
meur ou  les  tumeurs  sont  à  leur  début,  et  que  les  moyens  spéàfiqiaes 
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auraient  une  aclion  plus  prompte  et  peut-être  plus  heureuse.  Il  faut 
aussi  tenir  compte  de  la  difficulté  du  diagnostic  différentiel  et  de  ce 
fait  ue  très-peu  de  femmes,  atteintes  de  productions  quelconques 
de  ce  genre,  sont  disposées,  par  ces  temps  de  vogue  chirurgicale,  à 
attendre  patiemment  les  résultats  d'un  traitement  interne. 

La  seule  ressource  chirurgicale  dans  les  cas  de  fibrome  extra-utérin 
est  la  gastrotomie.  Si  la  tumeur  a  un  pédicule  bien  limité,  et  si  ses 

attaches  ne  sont  pas  trop  étendues  ou  trop  vascu- 

gwSitoïïi?^^*^'*^'  ^^^^^^*  elle  peut  être  enlevée  et  le  pédicule  peut  être 

lié,  comme  dans  Tovariotomie.  Une  opération  ana- 
logue peut  suffire  quand  la  tige  ou  le  pédicule  est  brisé  et  quand  la 
tumeur  flotte  dans  la  cavité  abdominale.  Mais  même  après  que  Tinci- 
sion  abdominale  est  faite,  si  Ton  s'aperçoit  que  la  tumeur  est  adhérente 
de  tous  les  côtés  et  solidement  amalgamée  avec  Tutérus  et  les  parties 
voisines,  on  est  d'avis  qu'il  vaut  mieux  abandonner  l'opération,  refer- 
mer la  plaie  et  laisser  la  tumeur  en  place.  Cette  conduite  est  considérée 
comme  la  plus  sage  à  cause  du  danger  qui  résulterait  presque  néces- 
sairement de  l'extirpation  définitive  de  la  tumeur  dans  des  circonstan- 
ces aussi  défavorables.  Ce  danger  consiste  dans  la  possibilité  du  choc 
ou  coUapsus,  d'une  hémorrhagie,  d'une  péritonite  mortelle  et  de  la 
septicéiuie. 

Malgré  ces  dangers,  quelques  chirurgiens  ont  néanmoins  poussé  plus 
avant  et  ont  enlevé  non-seulement  la  production  fibreuse,  mais  encore 

l'utérus  et  les  ovaires.  La  proportion  de  malades 
et^^T^res**  l'ntérus  perdues  dans  ces  cas  a  été  très-considérable,  mais 

non  supérieure,  à  ce  que  prétendent  les  partisans 
de  cette  opération,  au  nombre  des  décès  constatés  aux  premières  épo- 
ques où  l'on  pratiquait  l'ovariotomie.  Sur  35  cas  de  fibromes  utérins, 
dans  lesquels  l'utérus  et  les  ovaires  ont  été  extirpés,  il  y  a  eu  7  gué- 
risons,  c'est-à-dire  1  sur  5. 

«  Un  opérateur  ne  doit  jamais  entreprendre  la  gastrotomie  pour  un 
néoplasme  utérin,  sans  être  préparé  à  enlever,  si  cela  est  nécessaire, 
l'utérus  en  même  temps  que  la  tumeur  ;  car  quelquefois  la  connexion 
est  si  intime  que  la  localisation  exacte  de  la  tumeur  est  impossible  au 
chirurgien  le  plus  habile  en  diagnostic.  Bien  plus,  même  après  que  la 
masse  a  été  enlevée  du  corps,  on  n'arrive  souvent  à  découvrir  ses  rap- 
ports avec  l'utérus  que  par  de  patientes  et  intelligentes  recherches.  Le 
D'  Farre  parle  d'une  pièce  conservée  dans  un  des  musées  de  Londres, 
comme  tumeur  solide  da^Mrii  '  qu'il  a  reconnue,  après  un  examen 
minutieux,  pour  une  ^*"^^^™  ^n  H^.pouvrant  que  les  trompes 

de  Fallope  aboutisfM  'ussi  de  cette  façon 

que  fut  recoupa  •  le  D'  Storer,  le 
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professeur  Ellis  ayant,  après  un  examen  très-minutieux,  distinctement 
reconnu  l'embouchure  des  trompes  dans  la  cavité  du  corps,  ce  qui 
tranchait  la  question  (1).  » 

[l)  A  practical  treatise  on  the  diseases  ofwomen,  by  7.  Gaillard  Thomas,  M.  D.,  etc. 
Troisième  édition,  1872,  p.  601. 


LEÇON  TRENTE-DEUXIÈME 

Tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  (mite) . 

Messieurs, 

Après  avoir  discuté  là  pathologie  spéciale  et  le  traitement  des  fibro- 
mes intra-utérins  et  extra-utérins,  nous  arrivons  maintenant  à  ceux 
qui  ont  leur  siège  dans  la  paroi  môme  de  Tutérus,  à  moitié  chemin 
pour  ainsi  dire,  entre  les  tuniques  muqueuse  et  séreuse.  Ces  tumeurs, 
qui  ne  sont  pas  dans  la  cavité  utérine  et  qui  ne  sont  pourtant  pas  dans 
la  cavité  abdominale,  sont  ordinairement  connues  sous  le  nom  de  fibro- 
mes interstitiels. 

III.  — Fibromes  interstitiels, 

II  y  a  à  cette  dénomination  des  synonymes  divers,  tels  que  ceux  de 
fibromes  intra-muraux,  intra-stromatiques,  pariétaux,  intermédiaires. 
Ces  tumeurs  sont,  à  proprement  parler,  les  vraies  tumeurs  arrondies  ; 
car,  quelque  soit  leur  volume,  à  moins  qu'elles  ne  soient  poussées  dans 
la  cavité  utérine  ou  dans  la  cavité  abdominale,  et  qu'ainsi  elles  ne  de- 
viennent ovales  oupeut-ètrepédiculées,  leur  forme  ne  change  jamais. 
Elles  sont  toujours  enveloppées  dans  une  capsule  propre,  et  comme 
les  autres  variétés  de  fibromes,  sont  le  plus  souvent  situées  en  arrière 
par  rapport  à  Tutérus.  Dans  des  cas  très-rares,  on  les  rencontre  dans  le 
segment  inférieur  de  l'organe,  ou  même  dans  le  coi.  Mais,  quel  que  soit 
l'endroit  où  on  les  rencontre,  toute  la  partie  environnante  de  l'utérus 
est  hypertrophiée,  et  tous  ses  tissus  sont  anormalement  développés. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  sont  plus  ou  moins  graves  et  gênants 
suivant  le  volume  de  la  tumeur,  et  suivant  la  tendance  à  l'inflammation 

qui  existe  dans  l'intérieur  ou  aux  environs  de  l'uté- 
rus. Si  la  tumeur  est  volumineuse,  et  si  elle  est  fixée 
à  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  cet  organe  sera  nécessairement  dé- 
placé en  arrière.  Par  cette  raison,  la  rétroversion  et  la  rétroflexion  se  ren- 
contrent presque  inviariablement  dans  ces  cas.  Mais  si  la  tumeur  est 
attachée  à  l'un  des  côtés  de  l'utérus,  celui-ci  sera  forcé  de  s'incliner 
latéralement. 
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Dans  une  proportion  notable  de  ces  cas,  il  y  a  de  la  dysménorrhée  : 
la  difficulté  de  la  menstruation  est  due  à  Tocclusion  partielle,  ou  aux 

sinuosités  de  la  cavité  cervicale  que  déterminent 

rinflexion  de  Tutérus  et  la  présence  de  la  tumeur; 

il  se  peut  aussi  que  ce  corps  étranger  excite  presque  nécessairement 

des  contractions  douloureuses  de  Tutérus  chaque  fois  que  cet  organe  a 

quelque  chose  à  expulser. 

Dans  d'autres  cas,  je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  mettre  en  doute  que 
Tobstacle  apporté  à  Tissue  facile  du  fluxmenstruel,  dans  la  dysménorrhée, 
puisse  indirectement  causer  le  développement  d'une  semblable  tumeur. 
Il  est  logique  de  supposer  qu'un  trouble  dans  la  circulation  utérine,  tel 
que  celui  qui  accompagne  presque  nécessairement  une  menstruation 
douloureuse  et  paresseuse,  puisse  engendrer  un  vice  de  nutrition  ca- 
pable d'avoir  pour  résultat  une  hypertrophie  locale.  Et,  par  suite,  dans 
des  cas  exceptionnels,  il  peut  être  difficile,  et  quelquefois  impossible, 
de  déterminer  si  la  dysménorrhée  a  été  la  cause  ou  la  conséquence  de 
la  tumeur  interstitielle. 

Par  suite  de  leur  voisinage  et  de  leurs  rapports  intimes  avecia  mem- 
brane muqueuse  utérine,  le  risque  d'hémorrhagie  est  presque  aussi  grand 
^  _,  dans  les  fibromes  interstitiels  que  dans  les  fibromes 

Menorrnagle.  _ ,.        , 

sous-muqueux.  L  écoulement  menstruel  est  tou- 
jours très-abondant,  et  le  retour  des  époques  tend  à  être  plus  fréquent 
qu'àTétat  normal.  Dans  bien  des  cas  l'écoulement  est  prolongé  et  per- 
manent, le  sang  continuant  à  sourdre  d'une  façon  persistante.  Ou  bien, 
l'hémorrhagiepeut  être  subite  et  inquiétante,  et  s'accompagner  de  dou- 
leurs violentes  et  de  contractions  analogues  à  celles  du  travail.  Il  n'est 
pas  très-rare  que  cet  état  de  choses  soit  pris  pour  un  avortement,  sur- 
tout s'il  y  a  expulsion  de  caillots  et  de  fragments  de  la  membrane  mu- 
queuse. 

La  tendance  à  l'avorlement  est  un  peu  moins  marquée  qu'elle  ne 
l'est  dans  le  cas  de  fibromes  intra-utérins,  et  plus  prononcée  que  dans 

ceux  de  fibromes  extra-utérins.  Nous  pouvons  nous 

rendre  compte  de  ce  fait  clinique,  en  nous  basant 
sur  cette  vue  théorique  que  la  production  accidentelle  détourne  à 
son  profit  les  matériaux  de  nutrition  nécessaires  à  l'embryon  qui  se 
développe.  Une  explication  qui  est  peut-être  meilleure,  c'est  que  la 
tumeur,  ou  le  fibrome,  provoque  des  contractions  péristaltiques  de 
nature  à  vider  l'utérus  de  son  contenu.  Le  développement  inégal  de 
la  paroi  utérine  n'est  pas  non  plus  sans  influence. 

J'ai  dans  ce  moment,  en  traitement,  deux  cas  de 

stérilité  qui  sont  dus  à  la  présence  de  fibromes  parié- 
taux. Dans  ces  deux  cas,  les  tumeurs  sont  situées  de  façon  à  causer  une 
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violente  dysménorrhée  et  une  rétroflexion  utérine  assez  marquée 
pour  empêcher  la  pénétration  du  sperme.  Dans  ces  conditions,  Timpré- 
gnationest  impossible.  Pour  arriver  à  guérir  ces  femmes,  il  sera  néces- 
saire de  remédier  au  déplacement.  Mais  si  la  conception  avait  lieu,  elle 
serait  presque  nécessairement  suivie  d'un  avortement,  à  moins  que  ces 
femmes  ne  fussent  débarrassées  de  leurs  tumeurs. 

Parmi  les  autres  désordres  accidentels,  il  faut  citer  Tendométrite, 
rinflammation  du  col,  la  leucorrhée,  la  cystite,  la  proctite,  Tulcération 
et  la  paralysie  rectales,  la  constipation  invétérée,  les  bémorrboïdes,  le 
phlegmon  pelvien  et  la  pelvi-péritonite. 

Diagnostic,  —  Pour  distinguer  ces  tumeurs  des  autres  productions 
accidentelles,  nous  sommes  obligés  de  nous  baser  uniquement  sur  des 
signes  physiques.  L*examen  devra  être  fait  à  Taide  du  doigt  introduit 
dans  le  vagin  et  dans  le  rectum,  ou  d'instruments,  et  il  devra  porter  sur 
les  cavités  du  col  et  du  corps  de  Tutérus.  Il  faudra  d'abord  localiser  la 
tumeur  et  ensuite  déterminer  sa  nature.  Ces  recherches  sont  peut-être 
moins  difficiles  que  pour  les  autres  espèces  de  fibromes,  parce  que  dans 
la  plupart  des  cas,  la  tumeur  est  pelvienne  et  non  abdominale,  et  parce 
qu'elle  est  située  dans  la  concavité  du  sacrum,  où  elle  est  plus  accessible. 

L'emploi  des  tleux  mains  facilite  l'examen  par  le  toucher.  La  malade 
doit  être  placée  sur  le  dos,  les  membres  fléchis  et  les  parois  abdominales 

relâchées.  La  main  gauche  est  alors  placée  surl'hy- 
deSnSiïns.*  ^^*  ***  pogastre  et  une  pression  est  exercée  au-dessus  du 

pubis  sur  l'utérus,  de  faijon  à  le  faire  descendre  aussi 
bas  que  possible  dans  l'excavation,  vers  l'orifice  duvagin.  L'index  droit, 

,     ,  ..  ^    introduit  en  même  temps  dans  l'intérieur  du  vagin 
Dépression  de  latèms*  i     ^     i 

OU  du  rectum,  explore  les  surfaces  latérale  et  pos- 
térieure de  TutéruS;  de  façon  à  reconnaître  tout  accroissement  ou  tout 
développement  anormal  de  sa  paroi. 
Si  la  femme  est  corpulente,  il  pourra  être  nécessaire  d'attirer  Tuté- 
„^      ,        ^ ,         rus  en  bas,  à  l'aide  des  ténaculums  de  Sims  ou  de 

Nott,  afin  de  l'examiner  plus  complètement  dans 
l'espace  rétro-utérin. 

La  sonde  peut  suffire  à  indiquer  la  présence  d'une  tumeur  qui  presse 
contre  la  cavité  utérine  ;  mais,  en  général,  elle  ne  fera  pas  diagnosti- 

quer  un  fibrome  intra-pariétal,  à  moins  que  le  diag- 
nostic ne  soit  fait  par  exclusion.  Ainsi,  si  la  sonde 
passe  sans  difficulté  et  sans  obstacle,  et  si  elle  suit  la  direction  de  l'axe 
de  l'utérus,  on  peut  conclure  que  s'il  y  a  un  fibrome  dans  la  paroi  uté- 
rine, il  ne  peut  pas  être  d'un  volume  bien  considérable  ;  car  une  tumeur 
de  ce  genre  doit  presque  nécessairement  déplacer  l'organe.  Une  tumeur 
sous-péritonéale  pédiculée  pourrait  remplir  la  concavité  du  sacrum 
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sans  changer  Taxe  de  1* utérus  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  d'un 
fibrome  interstitiel. 

Toutefois,  si  vous  ne  pouvez  pas  vous  rendre  compte  d'une  façon 
satisfaisante  de  l'existence  d'une  tumeur  intra-pariétale  en  corn- 

binant  les  méthodes  dont  je  viens  de  parler,  il 
sera  nécessaire  de  procéder  à  la  dilatation  afin  de 
pouvoir  explorer  la  cavité  de  Tutérus  avec  le  doigt  ou  tout  autre  ins- 
trument. Ceci  pourra  être  fait  de  la  façon  que  je  vous  ai  indiquée  dans 
ma  dernière  leçon.  On  devra  toutefois  agir  avec  prudence  de  peur  d'a- 
mener une  hémorrhagie  grave. 

Les  signes  différentiels  entre  un  fibrome  interstitiel  et  le  phlegmon 
pelvien,  la  pelvi-péritonite  et  les  affections  analogues  dont  il  se  com- 
plique quelquefois,  et  avec  lesquelles  on  Ta  confondu,  sont  les  mêmes 
que  ceux  à  l'aide  desquels  vous  distingueriez  ces  maladies  et  leurs 
conséquences  des  fibromes  sous-muqueux  et  sous-séreux. 

Pronostic.  —  Mon  expérience  personnelle  me  conduit  à  conclure 
que  cette  variété  de  myo-fibromes  est  plus  accessible  au  traitement 

que  Tune  ou  l'autre  des  précédentes.  Vous  ne  devez 

pas  désespérer  de  guérir  votre  malade,  a  moms  que  la 

tumeur  ne  soit  excessivement  développée,  ou  qu'elle  ne  s'accompagne 

d'une  hémorrhagie  d'intensité  inaccoutumée,  ou  d'autres  complications 

dangereuses  dont  cette  catégorie  de  fibromes  n'est  pas  exempte. 

Une  modification  favorable  suivra  probablement  la  ménopause.  Cette 
crise  une  fois  passée,  il  y  a  des  chances  pour  que,  parallèlement  à 

l'atrophie  consécutive,  c'est-à-dire  à  l'évolution  sé- 
^^Mnence  de  la  méno-  ^^q  ^j^  Tutérus  et  des  ovaires,  une  tumeur  de  ce 

genre  subisse  de  son  côté  une  métamorphose  régres- 
sive et  ne  cause  plus  jamais  aucun  trouble.  Quelquefois,  cependant,  ces 
fibromes  retardent  la  ménopause,  et  le  flux  menstruel  est  remplacé  par 
des  hémorrhagies  prolongées  et  dangereuses,  qui  ont  une  tendance  fu- 
neste. 

Dans  les  cas  fâcheux,  lorsque  le  col  est  long  et  étroit,  en  même  temps 
que  dense  et  non  dilatable,  s'il  s'agit  de  femmes  qui  n'ont  jamais  été 

enceintes,  le  pronostic  est  généralement  défavora- 
ble. En  réalité,  la  texture,  la  consistance  et  les  au- 
tres caractères  physiques  du  col  de  l'utérus  ont  plus  d'importance  que 
tout  le  reste  relativement  à  la  possibilité  et  à  la  probabilité  de  la  gué- 
rison,  que  celle-ci  soit  demandée  à  la  thérapeutique  médicale  ou  à  la 
chirurgie.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  multipares  ont  plus  de 
chances  de  guérison  que  les  nullipares. 

Tandis  que  les  dégénérescences  graisseuse,  calcaire,  cartilagineuse 
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et  même  osseuse  que  ces  fibromes  subissent  quelquefois,  doivent  être 

considérées  comme  des  tendances  heureuses,  d'au- 
géÏÏwMeiSJ"^*****^^®^  modifications  dans  la  texture  impliquent  une 

augmentation  de  danger.  La  suppuration,  Tétat 
fongueux,  l'œdème  et  Thémorrhagie  interstitielle  sont  autant  de  pro- 
cessus critiques  qui  vous  causeront  les  plus  vives  alarmes  et  à  trop 
juste  titre.  L'énucléation  spontanée  de  la  tumeur  est  essentiellement 
favorable.  Une  tendance  évidente  du  fibrome  à  se  développer  dans  la 
direction  de  la  cavité  utérine,  et  surtout  à  devenir  pédicule,  peut  ne 
pas  être  nécessairement  un  mauvais  signe,  car  cela  peut  faciliter  Ta- 
blation  de  la  tumeur  par  des  moyens  chirurgicaux  ou  autres. 

Lorsque  la  tumeur  se  complique  d'autres  maladies,  le  danger  varie 
suivant  le  degré  et  le  caractère  des  désordres  possibles.  Chez  les  femmes 
qui  présentent  la  diathèse  hémorrhagique,  il  ne  faut  guère  compter 
sur  la  guérison. 

Traitement.  —  Je  sais  parfaitement  qu*il  y  a  une  dififérence  histolo- 

gique  entre  une  hypertrophie  simple  de  la  paroi  utérine  et  un  fibrome 

CiinbiiitA       .  interstitiel  englobé  dans  sa  capsule  ;   mais  cette 

différence  est  plus  apparente  que  réelle.  L*histoire 
clinique  de  ces  fibromes  au  début  se  rattache  si  étroitement  aux  chan- 
gements qui  se  passent  dans  les  mêmes  tissus  pendant  la  gestation  et  la 
période  dinvolution,  qu'il  faut  voir  dans  ces  faits  une  indication  thé- 
rapeutique dont  nous  pourrons  tirer  parti.  Aussi  mon  expérience  per- 
sonnelle m'a-telle  amené  à  croire  qu'à  leur  période  initiale  ces  tu- 
meurs cèdent  souvent  à  une  médication  interne  convenable  et  com- 
binée avec  quelques  moyens  locaux  très -simples. 

C'est  donc  une  circonstance  très-heureuse  que  ces  fibromes  parié- 
taux scHcnt  reconnus  au  plus  tôt  et  traités  à  une  date  plus  rapprochée  de 
leur  début  que  l'une  ou  l'autre  des  variétés  précédentes.  C'est  pour 
cette  raison,  et  au  point  de  vue  du  diagnostic,  que  j'ai  cru  devoir  traiter 
séparément  cette  question. 

11  est  manifeste  que  le  premier  devoir  du  praticien  consiste^  si  cela 
est  possible,  à  empêcher  la  production  de  ces  tumeurs.  Le  résultat 

pourra  être  obtenu  par  l'emploi  des  moyens  qui 
sont  de  nature  à  assurer  l'évolution  complète  et 
uniforme  de  l'utérus  après  la  délivrance,  ainsi  que  l'issue  libre  et  facile 
du  flux  menstruel;  on  préviendra  les  déviations  habituelles  ou  perma- 
nentes de  l'utérus,  particulièrement  la  rétroversion  et  la  rétroflexion, 
qui  seraient  Jlisceptibles  de  se  terminer  par  un  développement  dispio- 
portionné;  on  préviendra  aussi  Tavortement  et  l'arrêt  consécatîf 
modifications  organiques  propres  à  la  grossesse  ;  on  interdin  li 
quence  immodérée  et  les  fraudes  dans  les  rapports 
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fendra  les  pessaires,  les  corsets,  les  ceintures  abdominales  et  tout  ce 

qui  pourrait  entraver  la  circulation  du  sang  dans  les  viscères  pelviens. 

Ce  traitement  préventif  est  très-important. 

Il  en  est  de  même  du  traitement  médical.  L'bémorrhagie  et  les 

écoulements  séreux,  aussi  bien  que  les  symptômes  qui  accompagnent 

rinflammation  locale  et  le  trouble  menstruel,  bous 
Traitement  médicai.      .  .  x  .    j»-    j-     a»         jxa    • 

fournissent  une  série  d  indications  définies  pour  nos 

médicaments  ;  nous  emprunterons  à  la  matière  médicale  les  remèdes 

suivants  :  Secale  comutum,  Sabina,  S  épia,  Belladona^  Lacheaù,  Crocus, 

Calcarea  carb,^  Staphisagrm,  Arsenicum  alb.,  Siliceay  Phosphùna^  Lyco- 

podium^  China,  Thuja,  Carbo  vegetabilis,  Sulphur  et  Nitri  acidwn.  L'un 

de  ces  médicaments  sera  donné,  d'après  les  indications  spécifiques  qui 

devont  être  aussi  bien  définies  et  aussi  exactes  que  possible,  et  son  em 

ploi  sera  continué  jusqu'à  ce  que  les  symptômes  pour  lesquels  il  aura 

été  prescrit  aient  disparu.  On  pourra  alors  en  choisir  un  autre. 

Je  pourrais  donner  le  détail  d*un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels 
Belladona,  employée  avec  précaution  et  persistance,  a  fait  disparaître 

une  bypertrophie  limitée  de  l'utérus  qui,  sslus  cela, 
se  serait  sans  nul  doute  transformée  en  fibrome. 
Le  médicament  a  été  donné  à  la  troisième  atténuation  décimale. 

Lachesis  est  également  efficace  dans  certains  cas.  Il  parait  posséder 
des  vertus  résolutives  remarquables,  surtout  lorsqu'il  y  a  évolution  dé- 
fectueuse de  l'utérus.  Aucun  auteur  n'a,  que  je 
sache,  mentionné  ce  fait  et  vous  ne  devrez  pas  par 
conséquent  accorder  à  mon  appréciation  personnelle  plus  de  valeur 
qu'elle  n'en  mérite.  Nulle  catégorie  de  faits  ne  réclame  de  confirma- 
tions plus  répétées  que  les  faits  cliniques.  Entre  mes  mains,  les  meil- 
leurs résultats  de  ce  médicament  m'ont  été  fournis  par  la  sixième  et  par 
la  douzième  atténuation. 

En  disant  que  ces  tumeurs  sont  curables  à  leur  début  par  l'emploi  de 

moyens  si  doux  et  si  faciles  à  mettre  en  pratique,  je  n'oublie  pas  qu'il  y 

„        ^.  a  bien  des  causes  d'erreur  qui  pourraient  conduire 

Causes  d  erreur. 

à  des  suppositions  fausses  relativement  à  l'influence 

de  tel  ou  tel  mode  de  traitement.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  produc- 
tions augmenter  ou  diminuer  de  volume  très-rapidement,  et  quelque- 
fois, disparaître  spontanément.  Une  métamorphose  régressive  peut  en 
débarrasser  la  malade.  La  ménopause  peut  entraver  leur  développe- 
ment, et  d'autres  changements  peuvent  arrêter  leur  nutrition  et  déter- 
miner leur  atrophie.  Ces  guérisons  par  limitation  sont  sAivent  mises  à 
l'actif  du  magnétisme  animal,  du  spiritisme,  ou  de  Téleciricité  et 
autres  agents  impondérables,  et  même,  de  traitements  médicaux. 
Mais,  en  faisant  la  part  légitime  de  ces  cas  exceptionnels,  je  crois  que 
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de  grands  avantages  réels  peuvent  être  obtenus  par  l'emploi  des  médi- 
caments internes  convenablement  choisis. 

En  même  temps  que  les  remèdes  que  je  viens  d'indiquer,  j'ai  l'habi- 
tude d'employer  un  tampon  de  coton  saturé  de  glycérine  pure  ou  de 

glycérine  contenant  quelques  gouttes  de  teinture 

mère  de  Calendula,  d'HamameliSj  ou  d'Hydrastts^ 

ou  encore  du  médicament  qui  est  administré  à  l'intérieur.  Ce  moyen 

est  un  excellent  adjuvant  pour  la  guénson  et  a  pour  effet,  dans  bien  des 

cas,  d'empêcher  le  retour  d'hémorrhagies  fréquentes  et  dangereuses. 

Le  traitement  chirurgical  a  en  vue  l'ablation  de  la  tumeur,  soit  par 

excision,  soit  par  énucléation.  L'excision  à  l'aide  de  la  ligature  ou  de 

l'écraseur,  n'étant  généralement  pas  possible  sur 
Traitement  chimrffical. ,       .  r,.      , .         *  i     «u  j      *   i 

des  tumeurs  non  pédiculées,  et  lesubromes  dont  il 
s'agit  étant  interstitiels,  il  faut  surtout  compter  sur  un  procédé  quel- 
conque d'énucléation. 

Cette  opération  consiste  à  faire  une  ou  plusieurs  larges  incisions  in- 
téressant la  tumeur  et  la  capsule,  en  partant  de  la  surface  interne  de 
.  l'utérus.  Le  fibrome  est  alors  extrait  de  son  alvéole, 

et  si  cela  est  possible,  détaché  et  enlevé  immédia- 
tement. Dans  bien  des  cas,  on  ne  peut  le  détacher  que  partiellement  ; 
on  le  laisse  alors  se  ramollir  et  tomber,  en  prenant  soin  d'éviter  la 
pyohémie  et  les  autres  accidents  analogues  à  l'aide  d'injections  d'eau 
phéniquée  ou  additionnée  de  Calendula.  Il  faut  en  même  temps  employer 
une  médication  interne  appropriée. 

Quoique  les  dangers  qu'implique  ce  moyen  soient  quelquefois  très- 
grands,  il  n'en  est  pas  moins  de  plus  en  plus  goûté.  On  a  quelquefois 
aussi  recours  à  ce  procédé  pour  les  fibromes  sous  muqueux,  surtout 
pour  ceux  qui  sont  attachés  à  l'utérus  par  une  base  large. 

L'opération  du  D'  Atlee  est  une  modification  de  la  précédente.  Il  en 
est  de  même  du  procédé  du  D'  J.  Baker  Brown,  qui  consiste  à  enlever 

et  à  évider  une  portion  du  milieu  de  la  tumeur  et  à 
Atîee*et  bÎSU!*  '"®®**"**  remplir  la  cavité  ainsi  formée  avec  de  la  charpie 

trempée  dans  l'huile  d'olive.  Le  but  de  ces  deux 
opérations  est  d'entraver  la  nutrition  et  de  faciliter  le  ramollissement 
et  la  chute  de  la  tumeur. 

Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  il  existe  une  intolérance  si  exception- 
nelle vis-à-vis  de  la  dilatation  artificielle  du  col  de  l'utérus,  tant  à  cause 

de  rhémorrhagie  qui  peut  s'ensuivre,  que  des  ré- 
^^Dangep  de  la  dilata-  sultats  immédiatement  funestes,  que  c'est  avec  les 

plus  grandes  précautions  qu'il  faut  préparer  la  ma- 
lade à  l'ablation  de  la  tumeur.  Le  D^  Thomas  rapporte  deux  cas  de 
mort  subite  dus  à  l'éponge  préparée,  employée  préalablement  à  Ténu- 
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cléation;  il  résume  les  dangers  de  toute  Topération  d*une  façon  éne^ 
gique,  dans  les  termes  suivants  :  «  Si  la  cavité  du  col  est  bien  dilatée, 
et  si  l'utérus  est  susceptible  d'être  abaissé  jusqu'à  Torifice  du  vagin,  on 
si  le  vagin  est  assez  dilatable  pour  que  la  main  puisse  y  pénétrer,  le  cas 
devra  être  considéré  comme  favorable  à  Topération.  Si  c'est  un  état  de 
choses  opposé  qui  existe,  non-seulement  le  cas  sera  défavorable,  mais 
selon  toute  probabilité,  l'opération  ne  réussira  pas.  Les  chances  de 
succès  sont,  pour  ces  raisons,  beaucoup  plus  considérables  chez  les 
multipares  que  chez  les  nuUipares  »  (1). 

Albominarie  dans  la  grossesse. 

Observation.  —  L.  W.  G...,  &gée  de  19  ans,  primipare,  pesant  iSO  livres, 
est  reçue  à  l'hôpital  au  huitième  mois  de  sa  grossesse.  Elle  est  corpulente,  et 
se  plaint  de  maux  de  tOte  et  de  bouffées  de  chaleur  ;  l'urine  donne  à  l'aide  dek 
chaleur  et  de  l'acide  nitrique  une  réaction  fortement  albumineuse.  La  malade 
a  déjà  pris  Apocynum  canabinurrif  et  Arsenicum  a/6.,  sans  éprouver  d'amé- 
lioration. Les  pieds  et  les  jambes  sont  énormément  enflés,  de  sorte  qu'elle 
a  beaucoup  de  difficulté  à  marcher  et  à  se  tenir  debout.  Elle  se  seat  très-mal 
portante,  nerveuse  et  inquiète. 

Elle  prend  Mercurius  corrosivtis,  à  la  troisième  trituration  dédmale,  une 
Fois  toutes  les  trois  heures.  La  proportion  d'albumine  dans  l'urine  a  presque 
immédiatement  diminué  et  a  continué  à  décroître  de  façon  qu'il  n'y  en  avait 
plus  que  de  simples  traces  la  veille  de  l'accouchement.  Nous  pouvions  nous 
attendre  à  des  convulsions  :  le  travail  a  été  néanmoins  normal  et  s'est  achevé 
sans  présenter  de  phénomènes  défavorables.  L'enfant  a  maintenant  trois  se- 
maines, et  tous  les  symptômes  hydropiques  et  urinaires  ont  entièrement 
disparu. 

11  n'est  guère  de  maladie  qui  nous  préoccupe  à  plus  juste  titre  que  celle-ci, 
et  c'est  une  grande  responsabihté  que  d'avoir  à  donner  ses  soins  à  une 
femme  que  menace  Téclampsie  puerpérale. 

Une  femme  enceinte,  au  huitième  mois,  peut  avoir  des  symptômes 
d'hydropisie  qui  ne  présagent  aucun  danger  de  ce  genre.  Mais  si  elle 

a  de  l'albuminurie  bien  marquée,  avec  hydropisie 

coSlSîfoS.^"**^^  "^  ^^  ^^  ^ac®  ®*  <*^s  extrémités,  avec  ou  sans  amau- 

rose,  il  y  a  de  grandes  probabilités  pour  que,  si 
cet  état  n'est  pas  amendé,  son  accouchement  s'accompagne  de  convul- 
sions. Cela  peut  donc  être  pour  vous  une  question  très-importante  de 
savoir  comment  remédier  à  ce  seul  symptôme. 
L'expérience  m'a  amené  à  avoir  une  grande  confiance  dans  Mer- 

(1)  Theamerican  journal  ofobstetrics  and  the  diseates  of  women  and  children^  187}, 
vol.  V,  p.  108. 
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curtus  corrostvus.  Je  Tai  prescrit  très-souvent  pour  remplir  cette  indi- 
cation précise  et  il  a  rarement  trompé  mon  attente. 
J  ai  ICI  1  observation  d  un  autre  cas  qui  s  est  pré- 
senté, il  y  a  quelques  semaines,  à  Thôpital,  et  dans  lequel  TefTet  de  ce 
médicament  n'a  pas  été  moins  satisfaisant. 

Observation.  —  Nancy  J...,  âgée  de  29  ans,  avait  déjà  fait  une  fausse  couche, 
et  était  au  huitième  mois  et  demi  de  sa  seconde  grossesse,  quand  elle  a  été 
reçue  à  Thôpital.  Elle  raconta  qu*elle  avait  eu  depuis  deux  semaines  des 
symptômes  d'hydropisie.  Les  jambes  étaient  très-enflées,  et  les  chevilles 
étaient  tellement  bouffies  que  le  tégument  infiltré  débordait  au-dessus  de  ses 
pantoufles  ;  la  face  et  les  paupières  étaient  œdématiées,  et  la  malade  se  plai- 
gnait d'un  grand  mal  de  tête.  L'urine  fut  examinée  et  reconnue  albumineuse  ; 
Nancy  J...  avait  aussi  une  amaurose  partielle,  qui  commença  en  même  temps 
que  les  symptômes  d'hydropisie,  et  s'amenda  avec  eux. 

Elle  prit  Mercurius  corrosiviis  3,  une  dose  toutes  les  trois  heures  ;  l'albu- 
mine disparut  de  l'urine  de  façon  que,  la  veille  de  l'accouchement,  on  n'en 
pouvait  plus  découvrir  aucune  trace.  L'accouchement  et  la  période  puerpé- 
rale se  passèrent  sans  convulsions. 

En  vous  faisant  connaître  ces  cas,  l'idée  que  je  veux  vous  faire  par- 
tager n'est  pas  que  ce  médicament-ci,  ou  tout  autre,  soit  le  spécifique 

absolu  des  états  convulsifs  qui  précèdent  Taccou- 

n  n'y  t  pas  de  remède  chemen t.  Il  n*y  a  pas  de  véritable  médicament 
prophylactique  infidllible  u   i     x-  ^i    i>x  i  x     i      «r  •      • 

pour  les  convoisions.       prophylactique  de  léclampsie  puerpérale.  Mais  si, 

dans  un  cas  sur  dix,  vous  pouvez  reconnaître  les 
symptômes  initiaux  de  cette  terrible  maladie  et  en  préserver  votre 
malade,  il  faut  que  vous  sachiez  le  faire.  C'est  pourquoi  je  vous  recom- 
mande de  ne  jamais  manquer  danalyser  l'urine  toutes  les  fois  que 
vous  rencontrerez  l'un  quelconque  des  symptômes  de  Talbuminurie 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  et  de  ne  pas  oublier  que  ^er- 
curitis  corrosivus  est,  dans  beaucoup  de  cas,  un  médicament  précieux 
contre  cette  maladie. 

Irritation  ovarienne. 

Observation.  —  Mrs.  K...,  Anglaise,  âgée  de  54  ans,  mère  de  huit  enfants, 
a  eu  une  mauvaise  santé  depuis  son  retour  d'âge,  qui  a  eu  lieu  il  y  a  sept  ans. 
Auparavant,  elle  avait  toujours  eu  une  bonne  santé,  bien  qu'elle  avoue  avoir 
été  «  très-nerveuse  ».  Une  fois  cependant,  elle  a  eu  une  attaque  de  goutte 
assez  sérieuse  au  pied  droit,  et,  de  temps  en  temps,  elle  a  eu  des  douleurs 
rhumatismales  dans  le  bras  droit;  ses  règles  étaient  ordinairement  plus 
qu*abondantes,  et  après  la  naissance  de  plusieurs  enfants,  elle  a  eu  de 
graves  hémorrhagies.  Mais,  malgré  tout  cela,  la  ménopause  s'est  passée  sans 
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grandes  pertes  et  sans  symptômes  dangereux.  La  seule  chose  dont  elle  sesi 
plainte  pendant  plusieurs  jours  après  la  cessation  des  règles,  c'est  une  céph^ 
lalgie  congestive  alternant  avec  une  douleur  vive,  brûlante,  siégeant  aux 
régions  iliaque  et  hypogastrique  gauches.  Finalement,  les  maux  de  tète  ont 
disparu,  mais  les  douleurs  ovariques  ont  persisté. 

Depuis  quelques  semaines,  elle  est  sujette  de  temps  en  temps  à  de  la  dia^ 
rhée  qui  alterne  avec  de  la  constipation  ;  elle  a  des  selles  formées  de  sq- 
bales,  et  éprouve  des  douleurs  abdominales  prenant  la  forme  de  coliques  et 
de  tranchées.  Elle  est  extrêmement  nerveuse  et  excitable,  a  la  boule  hys- 
térique, parfois  une  miction  abondante,  et  ne  sait  pas  toujours  «  où  elle  en 

est  ». 

A  l'inspection,  Fabdomen  est  uniformément  distendu.  11  y  a  un  mëtéo- 
risme  évident  et  général  ;  la  palpation  ne  révèle  la  présence  d'aucune  tumeur, 
d'aucun  accroissement  de  volume.  La  région  ovarique  gauche  est  sensible 
au  toucher  et  à  une  pression  modérée,  mais  elle  ne  Test  pas  d'une  façon 
spéciale  à  une  pression  assez  forte,  exercée  avec  Texlrémité  des  doigts.  L'ori- 
fice utérin  ne  présente  rien  d'anormal  ;  l'utérus  est  à  sa  place  et  mobile. 
La  sonde  pénètre  facilement  à  une  profondeur  de  deux  pouces,  exactement 
mesurés.  L'examen  par  la  méthode  bi-manuelle  ne  révèle  rien  d'anormal. 


L'irritation  ovarienne  n'est  pas  une  conséquence  rare  de  la  méno- 
pause. Elle  est  souvent  une  cause  de  mauvaise  santé  chez  les  per- 
sonnes qui,  comme  cette  femme,  ont  cessé  d'être 
réglées.  Mais  il  y  a  une  réunion  de  circonstances 
qui  constitue  une  forte  prédisposition  à  cette  maladie  chez  ces  per- 
sonnes, et  que  met  en  lumière  le  cas  qui  est  sous  nos  yeux.  L'habitude 

qu'avait  cette  femme  d'être  réelée  très-abondam- 
CompUc&tioiis.  , 

ment,  pendant  que  sa  menstruation  n'était  pas  trou- 
blée, et  d'avoir  des  pertes  à  l'époque  de  ses  couches,  sa  diathèse  rhu- 
matismale et  son  tempérament  hystérique  la  désignaient  naturelle- 
ment pour  la  maladie  dont  elle  souffre  en  ce  moment. 

Heureusement,  elle   n'a  pas    éprouvé  d'hémorrhagie  sérieuse   ou 
alarmante  à  l'époque  de  la  ménopause.  A  ce  point  de  vue,  la  fonction 

.    ,      ,  menstruelle  a  cessé  sans  aucun  symptôme  défavo- 

AhaIim  du  CAS. 

rable.  Son  cas  a  donc  été  une  exception  à  la  règle 

qui  veut  que  la  diathèse  hémorrhagique  prédispose  à  des  pertes  criti- 
ques pouvant  altérer  la  santé  et  mettre  la  vie  en  danger.  Mais  cette 
immunité  même  a  peut-être  agi  comme  une  cause  excitante  et  hâté 
le  développement  des  tendances  rhumatismale  et  hystérique.  Il  va 
de  soi  que,  dans  ces  circonstances  spéciales,  l'ovaire  (et  particu- 
lièrement celui  du  côté  gauche)  avait  plus  de  chance  que  tout  autre 
organe  d'être  touché  par  la  maladie. 
De  là  un  cortège  de  symptômes  composé  d'hystérie  et  de  rhuma- 
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tisme.  Si  au  lieu  d*être  prédisposée  à  ces  affections,  la  malade  avait  eu 

une  tendance  constitutionnelle  au  cancer,  à  Thydro- 
pisie,  àla  tuberculose,  le  résultat  eût  été  tout  diffé- 
rent, et  nous  aurions  eu  probablement  affaire  à  un  cancer  de  l'utérus 
ou  de  la  glande  mammaire  ;  ou  bien  encore,  la  malade  aurait  pu  avoir 
un  kyste  de  Tovaire  ou  des  accidents  phthisiques. 

Vous  n'avez  guère  de  chance  de  vous  tromper  en  attribuant  une 
douleur  brûlante,  donnant  des  maux  de  cœur  avec  souffrances  dans 

l'une  des  régions  iliaques,  à  une  irritation  ou  à 
^^signe    pathognomoni-  ^^e  inflammation  de  l'ovaire.  Quels  que  soient 

les  autres  symptômes  qui  viennent  se  surajouter, 
si  celui-ci  est  fréquent  ou  constant,  la  lésion  primitive  siège  dans  cet 
organe.  La  malade  peut  présenter  l'un  ou  l'autre  des  nombreux  symp- 
tômes de  l'hystérie,  elle  peut  avoir  de  l'indigestion  et  de  la  diarrhée, 
ou  de  la  constipation,  ou  ces  divers  symptômes  peuvent  alterner  ;  tous 
ces  troubles  n'en  auront  pas  moins  pour  foyer  l'un  des  ovaires,  ou 
tous  les  deux. 

Parmi  les  causes  déterminantes  de  l'irritation  ovarique  que  nous 
n'avons  pas  encore  énumérées,  se  trouvent  des  habitudes  ou  des  in- 
fluences morales  qui  tendent  à  troubler  la  circu- 

Causes  déterminantes.    ,     .  ,,.  .        ,  ,    . 

lation  et  1  mnervation  des  organes  génitaux.  L  une 

de  mes  malades  était  atteinte  d'une  des  formes  les  plus  rebelles  de 
cette  maladie  :  elle  prenait  depuis  plus  de  deux  ans  tous  les  jours  des 
injections  vaginales  d'eau  froide  et  quelquefois  même  d'eau  glacée. 
Chez  une  autre,  la  maladie  était  provoquée  parl'équitation.  Cette  affec- 
tion prend  souvent  naissance  à  la  suite  de  l'arrêt  brusque  d'un  écou- 
lement leucorrhéique  à  l'aide  d'injections  astringentes.  Une  cause  fré- 
quente aussi  est  le  séjour  trop  prolongé  à  la  maison  et  la  privation 
du  grand  air;  car,  contrairement  à  l'opinion  généralement  admise, 
rien  ne  calme  la  surexcitation  du  système  sexuel  de  la  femme  comme 
l'exercice  et  la  promenade. 

Afin  de  vous  montrer  comment  des  causes  simples  réagissent  et 
combien  sont  quelquefois  compliquées  les  affections  qui  en  résultent, 
je  vais  vous  lire  l'observation  d'un  cas  pour  lequel  j'ai  été  récemment 
consulté  par  mon  ami  et  ancien  élève,  le  D' A.  W.  Woodward,  de  cette 
ville,  observation  qu'il  a  recueillie  pour  moi  : 

Observation.  —  Mrs.  B...,  femme  d'un  Age  moyen,  mince  etunpeu  délicate 
ayant  trois  enfants,  a  joui  habituellement  d'une  bonne  santé.  Pendant  ces  quel- 
ques derniers  mois,  des  soucis  de  famille  Tont  trop  empêchée  de  sortir  et  elle 
Q  passé  des  heures  trop  nombreuses  à  sa  machine  à  coudre.  Il  en  est  résulté 
une  douleur  plus  ou  moins  vive,  quelquefois  d'un  caractère  aigu,  siégeant 
dans  l'hypogastre,  à  gauche.   Cette  douleur  s'aggrave  lorsqu'elle  se  tient 
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debout  pendant  un  temps  un  peu  considérable,  et  devient  plus  vive  et  plui 
continue  avant  le  moment  des  règles.  Elle  s'étend  dans  toute  la  longueur  da 
membre  inférieur  gauche  ;  le  flux  menstruel  a  toujours  été  normal.  Hais 
depuis  deux  mois  environ,  il  est  devenu  plus  prolongé  et  plus  abondant. 

Une  femme-médecin  a  diagnostiqué  «  une  rétroversion  et  un  prolapsus  » 
et  a  traité  la  malade  par  l'emploi  énergique  et  prolongé  de  Télectricité  gal- 
vanique. Il  en  est  résulté  une  prostration  complète  et  une  augmentation 
considérable  de  la  douleur.  Mrs  B...  n'était  que  souffrante,  elle  est  devenue 
tout  à  fait  malade;  à  ce  moment,  je  fus  appelé  et  comme  je  ne  troorai 
aucun  symptôme  de  rétroversion  ou  de  prolapsus ,  ni  quoi  que  ce  fût  qui 
pûtcontre-indiquerles  stimulants,  j'employai  ceux-ci  avec  de  bons  résultats. 
Des  fomentations  chaudes  diminuèrent  la  douleur,  et  cet  apaisement  fut 
suivi  d'une  diurèse  abondante  pour  laquelle  je  donnai  Ignatia. 

Ce  médicament  fut  continué  jusqu'au  lendemain,  je  trouvai  ma  cliente 
avec  de  la  chaleur  et  un  léger  gonflement  dans  la  région  de  l'ovaire  gauche, 
le  pouls  rapide,  de  la  soif  et  du  mal  de  tête.  La  douleur  persistait  encore, 
mais  elle  était  pulsative  et  ne  provoquait  plus  de  maux  de  cœur  comme 
auparavant.  Je  prescrivis  Atropine  eiMercurius  sol.,  et  bien  qu'il  y  ait  eu  dans 
l'après-midi  un  frisson  marqué  suivi  de  chaleur,  ces  médicaments  furent 
donnés  jusqu'au  matin  suivant  ;  Arsenic  ramena  les  forces,  diminua  la  dou- 
leur et  il  n'y  eut  plus  de  frisson  pendant  plusieurs  jours. 

Mais  en  même  temps  que  la  difficulté  disparaissait  du  côté  de  Vovaire, 
l'estomac  se  dérangeait  à  divers  moments  ;  il  y  eut  de  l'anorexie,  des  cram- 
pes, des  éructations  acides  et  des  vomissements.  Ces  symptômes  cédaient 
très-facilement  à  iVt^a;  vomica,  puis  ils  étaient  remplacés  soit  par  un  retour  de 
l'irritation  ovarique,  soit  par  de  la  diarrhée,  ou  par  un  frisson  ;  après  quoi, 
ces  différents  troubles  se  terminaient  par  une  abondante  émission  d'urine. 
Puis  la  môme  série  de  symptômes  gastriques,  intestinaux,  ovariques  et 
fébriles  revenait  :  ils  ne  paraissaient  toutefois  pas  se  succéder  dans  un  ordre 
déterminé,  sauf  la  diurèse  qui  était  le  phénomène  terminal. 

Nos  médicaments  n'avaient  qu*un  effet  passager,  et  la  guérison  ne 
fut  positive  que  le  jour  où  nous  découvrîmes  la  véritable  cause  de  la 
maladie.  Celle-ci  était  le  fait  d'une  horrible  vieille  qui,  s'é tant  installée 
dans  le  ménage  de  notre  cliente,  lui  rendait  la  vie  à  charge  et  essayait 
de  la  dévaliser.  Elle  lui  avait  même  déjà  enlevé  quelques  objets  pré- 
cieux i  on  renvoya  cette  mégère  et  tout  fut  dit. 

Ayant  déjà  indiqué  en  détail  les  moyens  propres  à  prévenir  celte 
forme  d'irritation  sexuelle,  aussi  bien  que  son  traitement  général  (1), 
il  ne  me  reste  plus  qu'à  parler  des  médicaments  qui  peuvent  être  in- 
diqués. Parmi  ceux-ci,  le  plus  important  est  le  Macrotin  qui,  dans 
bien  des  cas,  est  un  remède  précieux  et  réellement  indispensable; 
Belladonay  Atropin,  Ignatia,  Rhm  tox,^  Zincum  vaL^  Platina,  Coloq/nth, 

(I)  Voyez  pages  137,  138,  139  et  140. 
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Chinay  Chamomïlla,  Hamamelis  et  Lilium  tigrinum  sont  utiles,  chacun 
suivant  les  indications  qui  lui  sont  propres. 

Les  symptômes,  dans  le  cas  de  Mrs.  K...,  réclament  Ignatia.  Elle 
prendra  donc  ce  médicament  une  fois  toutes  les  trois  heures  et  nous 
rendra  compte  des  effets  obtenus.  Je  ne  doute  pas  qu*il  ne  diminue 
beaucoup  ses  souffrances  ;  mais  cela  ne  m^autorise  pas  à  établir  que 
lui  seul  soit  capable  de  procurer  une  guérison  radicale. 


LEÇON  TRENTE-TROISIÈME 


Aménorrhée.  —  Ménorrhagie.  —  Convulsions 


Messieurs. 

J'ai  souvent  eu  l'occasion  de  prôner  devant  vous  les  vertus  de  Mtrt 
acidum  dans  une  certaine  forme  de  ménorrhagie.  Voici  une  obser- 
vation que  je  dois  à  Tobligeance  du  D' W.  H.  Parsons,  qui  suivait 
mon  cours  pendant  Tannée  1870-71.  ^ 

Observation.  —  Mrs  S...,  âgée  de  \1ngt  ans,  tempérament  nervoso-bilieux, 
cheveux  et  teint  bruns,  yeux  noirs,  taille  petite,  est  malade  depuis  près  de 
quatre  ans.  Pendant  les  huit  premières  années  de  sa  vie,  elle  était  chétive 
et  petite,  et  bien  qu'elle  n'ait  jamais  été  très-malade,  sa  peau  était  toujours 
d'une  teinte  jaunâtre,  ses  chairs  molles  et  flasques.  A  cet  âge,  changement  ; 
elle  grandit,  prit  de  l'embonpoint,  et  finalement  devint  très-grasse.  Cela 
dura  jusqu'à  quinze  ans,  ses  règles  apparurent  alors.  Deux  mois  plus  tard, 
la  peau  commença  à  se  décolorer  d'une  façon  toute  particulière  sur  diverses 
parties  du  corps.  Les  yeux  étaient  cernés,  langueur,  appétit  maladif,  état  gé- 
néral chlorotique  ;  les  règles  ne  reparurent  pas. 

Le  médecin  aux  soins  de  quiMrsS...  était  confiée,  réussit  à  les  faire  revenir, 
mais  l'écoulement  ne  cessa  pas  au  moment  convenable  ;  il  était  muco-sau- 
guinolent,  foncé  et  avait  une  mauvaise  odeur  ;  il  dura  d'abord  environ  quinze 
jours.  Ensuite  il  devint  permanent,  de  sorte  que  la  malade  ne  savait  plus 
comment  dater  l'époque  de  ses  règles.  Cet  état  de  choses  avait  persisté  plu- 
sieurs mois  sans  se  modifier,  lorsque  la  mère  supplia  le  médecin  d'arrêter  la 
perte.  Un  médicament  resté  inconnu  fut  administré  et  le  résultat  désiré  fut 
obtenu  ;  mais  Mrs  S...  fut  prise  de  convulsions  et  le  médecin  se  retira  en  décla- 
rant le  cas  désespéré.  Aussitôt  relTet  du  médicament  épuisé,  la  perte  reparut 
et  les  convulsions  cessèrent. 

Elles  furent  toutefois  suivies  de  spasmes  des  muscles  volontaires  ;  pendant 
environ  six  mois,  ces  symptômes  ne  firent  qu'augmenter  de  gravité,  et  les 
parents  perdirent  tout  espoir  de  guérison.  Un  autre  médecin  fut  appelé  et 
diagnostiqua  une  ménorrhagie  :  il  se  mit  en  devoir  de  supprimer  l'écoule- 
ment et  ramena  les  convulsions.  11  les  attribua  alors  à  l'épilepsie  et  traita  sa 
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malade  en  conséquence  ;  mais  la  jeune  fille  devînt  de  plus  en  plus  faible  et 
nerveuse,  et  finalement,  il  l'abandonna  à  son  tour,  en  disant  «  que  cela  pas 
serait  en  grandissant,  ou  bien  qu*elle  finirait  par  en  mourir  ». 

Au  commencement  de  la  troisième  année,  le  D'  X  est  appelé;  il  se  pro- 
nonce pour  une  ménorrhagie  passive  et  prescrit  UamameH<y  CreosoU^  Se- 
cale  coiiiutum,  Pulsatilla,  etc.  A  l'aide  de  ces  remèdes,  Fécoulemcnt  fut 
arrêté  sans  que  les  convulsions  reparussent,  et  pendant  quelque  temps,  la 
malade  sembla  éprouver  quelque  amélioration.  Puis,  elle  eut  de  l'aménorrhée 
(suppiessio  mensium)  pendant  plusieurs  semaines,  et  pendant  six  mois  ensuite, 
la  suppression  alternait  avec  un  écoulement  continu  ;  à  la  fin,  Mrs.  S...  réduite 
à  Tétat  de  squelette,  passait  des  nuits  sans  sommeil,  avait  le  côté  droit  du 
corps  constamment  en  mouvement  et  appelait  la  mort  pour  mettre  un  terme 
à  ses  souffrances. 

Un  autre  praticien  fut  consulté  et  la  malade  alla  mieux  sous  Finfluence  de 
Senecio,  Geheminum,  Secale  cor,  y  et  la  famille  conçut  de  nouvelles  espérances. 
Du  côté  de  l'écoule'ment,  il  y  avait  certainement  de  l'amélioration,  mais  l'é- 
tat général  était  des  plus  tristes,  et  au  bout  de  quelques  semaines,  les  acci- 
dents primitifs  reparurent  avec  une  nouvelle  violence. 

Je  trouve  la  malade  dans  l'état  suivant  :  elle  est  très-émaciée  et  peut  h 
peine  marcher  ;  les  chairs  sont  flasques,  la  peau  est  molle,  décolorée  par 
places,  d'un  aspect  jaufi&tre  et  sale  ;  la  malade^  qui  a  toute  sa  connaissance, 
a  de  la  rougeur  aux  pommettes,  des  sensations  de  froid  alternant  avec  des 
bouffées  de  chaleur  ;  les  yeux  sont  brillants,  entourés  d'un  cercle  foncé,  et 
vont  constamment  d'un  objctà  l'autre.  D'autres  fois,  Mrs.  S...  s'assied,  et  son 
regard  fixe  rappelle  celui  des  idiots,  dont  elle  imite  la  conduite.  Elle  se 
plaint  aussi  de  douleurs  de  tôte  en  haut  et  en  arrière  ;  son  pouls  est  rapide, 
petit,  irrégulier;  sa  respiration  est  accélérée  ;  son  corps  est  presque  constam- 
ment en  mouvement,  sa  main  et  son  pied  droits  sont  très-agités,  surtout 
la  nuit  ;  elle  a  des  frayeurs  qui  la  réveillent  en  sursaut.  Elle  se  lève  à  six 
heures  du  matin,  mais  elle  se  recouche  bientôt  et  tombe  presque  immédia- 
tement après  dans  un  profond  sommeil  qui  dure  environ  deux  heures,  à  la 
suite  duquel  elle  se  sent  fatiguée  et  brisée  ;  elle  a  de  la  répugnance  pour  la 
société,  recherche  la  solitude  et  est  complètement  abattue.  Elle  se  plaint 
d'une  douleur  dans  la  région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  ;  elle  a  l'esto- 
mac très-irritable  et  croit  parfois  qu'elle  «  va  s'en  aller».  Elle  mange  peu, 
la  nourriture  provoque  de  la  douleur  à  l'épigastre  ;  elle  recherche  avec  avi- 
dité les  acides  et  ne  peut  toucher  ni  à  la  pâtisserie  ni  à  la  viande.  La  langue 
^st  recouverte  d'un  enduit  blanc -bleuâtre  ;  il  y  a  de  la  constipation,  l'urine 
est  très -colorée.  Pas  de  douleur  dans  la  région  utérine. 

L'écoulement  vaginal  est  de  nature  muco-sanguinolente,  très-foncé  et 
fétide,  plus  foncé  que  le  flux  ordinaire,  avec  des  caillots  de  temps  en  temps. 

Je  posai  comme  condition  première  que  la  malade  ne  mangerait  absolu- 
ment que  ce  que  j'indiquerais,  qu'elle  quitterait  sa  chambre,  sorte  de  cachot 
obscur  tout  tendu  de  rideaux,  pour  une  pièce  bien  aérée,  agréable,  exposée 
au  soleil,  enfin  qu'elle  resterait  en  traitement  jusqu'à  ce  que  je  la  décla- 
rasse guérie,  cela  dût-il  prendre  un  mois  ou  un  an.  Elle  devait  manger  des 
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pommes  et  des  oranges  tant  qu*elle  le  pourrait,  prendre  un  peu  d*exerdee 
en  plein  air  et  renoncer  à  son  sommeil  épuisant  du  matin.  Le  médicament 
prescrit  fut  NUri  acidum  à  la  troisième  dilution  centésimale,  à  la  dose  de 
quatre  globules  trois  fois  par  jour. 

Le  17  avril,  deux  jours  après,  pas  de  changement,  sauf  que  Testomac  est 
moins  irritable  et  supporte  un  peu  mieux  la  nourriture.  On  continue  le  médi- 
cament. 

Le  19  avril,  amélioration;  Mrs  S...  croit  que  Técoulement  est  moins  abon- 
dant ;  mais  elle  est  très-nerveuse  et  a  de  l'insomnie.  Coffea  *,  une  dose  en  se 
couchant,  et  Nitri  acidum  comme  auparavant. 

23  avril.  L'amélioration  continue;  Mrs.  S...  a  bien  mieux  reposé  ;  Técoule- 
ment  a  beaucoup  diminué  ;  Tappétit  est  meilleur  ;  le  pouls  est  moins  fréquent 
et  plus  régulier.  Ut  suprà. 

26  avril.  Mieux.  On  ne  donne  plus  Nitri  acid.  que  deux  fois  par  jour. 

29  avril.  L'écoulement  est  complètement  arrêté  ;  elle  est  très  agitée  et  ne 
peut  être  ni  couchée,  ni  assise  ;  elle  a  des  soubresauts  au  moindre  bruit, 
semble  avoir  peur  de  tout  le  monde,  veut  sortir  du  lit,  regarde  autour  d'elle 
avec  effarement  et  ne  peut  pas  dormir.  Hyoscyamus^  deux  doses  le  soir.  On 
ne  donne  plus  Nitri- acid. 

30  avril.  Elle  a  bien  dormi;  se  sent  reposée  :  c'est  la  meilleure  nuit  gu'el/e 
ait  eue  depuis  plusieurs  mois.  Hyoscyamus  comme  auparavant. 

3  mai.  Elle  est  mieux,  dort  bien,  cause  plus  volontiers,  est  moins  nerveuse  ; 
les  yeux  sont  moins  brillants,  l'appétit  meilleur  ;  très-peu  de  douleur  de  tête. 
Léger  écoulement  par  le  vagin.  On  redonne  Nitri  acid,,  deux  doses  par 
semaine. 

15  mai.  Je  trouve  ma  malade  en  bien  meilleur  état.  Elle  a  eu  ses  règles  qui 
ont  duré  quatre  jours  et  se  sont  spontanément  arrêtées  l'avant-veille.  Elle  se 
sent  «  tout  autre  »,  dort  comme  un  enfant,  a  bon  appétit  ;  son  estomac  sup- 
porte bien  la  nourriture  ;  il  n'y  a  pas  de  symptômes  du  côté  de  la  tête. 
Mrs.  S...  est  gaie,  pleine  d'espoir,  contente  de  voir  sa  famille  et  ses  amis  ;  sa 
peau  a  en  partie  perdu  sa  teinte  habituelle,  et  en  somme,  il  y  a  grande  amé- 
lioration. 

Trois  mois  plus  tard  (10  août)  je  vois  ma  cliente  qui  me  conGrme  son  en- 
tière guérison.  Les  symptômes  nerveux  ont  disparu,  ainsi  que  les  irrégulari- 
tés menstruelles. 

Cette  observation  démontre  bien  le  danger  qu'il  y  a  à  vouloir  «  for- 
cer l'écoulement  des  règles  »  au  moment  de  la  puberté.  Voici  une  jeune 

ûlle  qui  entre  dans  sa  quinzième  année  et  chez  qui 
^^Emménagognës  à  la  pu-  j^  fonction  cataméniale  tend  à  s'établir,  La  période 

préliminaire  de  la  crise  est  traversée,  le  flux  s'est 
une  fois  montré  et  peu  à  peu  tout  marchera  bien.  Mais  les  parents,  alar- 
més de  rétat  maladif  de  leur  enfant,  appellent  un  médecin  qui  attribue 
tous  les  désordres  au  retard  de  la  menstruation,  non  sans  quelque 
apparence  de  raison.  Mais,  soit  négligence,  soit  oubli,  il  ne  tient  nul 
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compte  de  la  délicatesse  de  la  fonction  de  Tovulation,  des  éventua- 
lités dont  elle  dépend,  de  sa  facilité  à  se  déranger,  et  bravement,  il  se 
met  en  tête  non  de  lui  venir  en  aide,  mais  de  la  violenter. 

Qu'arrive-t-il  alors?  Une  foule  de  désordres  qu'on  aurait  pu  éviter 
vient  assaillir  la  patiente.  Un  écoulement  d'origine  pathologique  se 

montre  et  ne  reparait  plus  spontanément  au  bout 
Dangers  de  cette  prati-  ^g  quatre  semaines.  On  insiste  sur  les  médicaments, 

et  ce  flux  qui,  auparavant,  ne  voulait  pas  couler 
ne  s'arrête  plus  que  par  reffet  des  astringents  les  plus  puissants. 

Les  désastreuses  conséquences  de  Tavortement  ne  vous  sont  pas 
inconnues,  et  plusieurs  fois,  au  cours  de  ces  leçons,  j'ai  eu  l'occasion 
de  vous  en  entretenir.  Eh  bien,  Messieurs,  question  de  fœticide  mise 
à  part,  souvent  le  danger  n'est  pas  moins  terrible  pour  les  jeunes  filles 
qu'on  bourre  d'emménagogues. 

Le  fait  même  de  l'apparition  des  règles  était  l'indice  de  leur  retour 
pour  le  jour  où  la  santé  aurait  été  complètement  rétablie.  D'autre  part, 

tous  tes  praticiens  pourront  vous  l'attester,  sou- 

tenJfsmeSItraeUM^^^  ^^^  règles,  au    début  de   leur    fonctionne- 

ment, prennent  les  allures  les  plus  capricieuses. 
Ainsi,  elles  peuvent  faire  défaut  pendant  un  mois,  deux  mois,  une 
année  même,  sans  que  l'économie  générale  en  soit  affectée.  Puis,  sans 
provoquer  de  désordres,  elles  reprennent  leur  cours  normal  si  un  mé- 
decin, dans  son  ardeur  irréfléchie,  ou  des  offlcieux  trop  téméraires 
ne  leur  ont  pas  créé  d'obstacles.  Une  observation  attentive  vous  per- 
mettra de  reconnaître  que  maintes  et  maintes  fois  la  menstruation  in- 
termittente ou  irrégulière  relève  de  pareilles  maladresses,  perpétrées  à 
répoque  ou  aux  approches  de  la  puberté.  C'est  ainsi  qu'un  médecin 
amateur  de  ces  traitements  à  effet  peut,  à  lui  seul,  créer  plus  de  ma- 
ladies que  n'en  pourront  guérir  cinquante  de  ses  confrères  plus  ha- 
biles et  plus  prudents. 

Les  relations  du  système  nerveux  et  de  la  fonction  menstruelle  sont 
mises  en  pleine  lumière  par  cette  observation  clinique.  Quand  l'hé- 

morrhagie  s'arrêtait  brusquement,  la  malade  avait 
mcMSuelies?"^*'****  *^ ^^^  convulsions,  et  quand  le  flux  reprenait  son 

cours,  celles-ci  cessaient  de  leur  côté.  Chaque  fois 
que  l'écoulement  diminuait,  les  spasmes  nerveux  et  les  mouvements 
choréiques  s'accentuaient  davantage.  Alors  même  que  les  convulsions 
n'étaient  pas  l'effet  d'un  arrêt  des  règles,  ces  secousses  et  ces  spasmes 
si  incommodes  n'en  persistaient  pas  moins.  Il  semblait  véritablement 
que  la  malade  fût  «  condamnée  »  à  avoir  des  troubles  menstruels,  ou 
une  affection  convulsive.  Le  problème  thérapeutique  consistait  à  guérir 
l'un  de  ces  désordres,  sans  provoquer  l'autre. 
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Vous  savez  que  le  temps  pendant  lequel  les  femmes  sont  sujettes  aux 
convulsions,  aux  spasmes,  aux  paralysies  hystériques,  est  limité  à  la 
vie  menstruelle.  Chez  les  filles,  la  chorée  ou  danse  de  Saint-Guy  di- 
minue à  rapproche  de  la  puberté,  et  finit  par  disparaître  quand  la  fonc- 
tion cataméniale  est  établie.  11  existe  une  forme  de  manie  menstruelle 
qui  peut  accompagner  l'aménorrhée  ou  la  ménorrhagie,  et  qui,  sous 
bien  des  rapports,  ressemble  à  la  manie  puerpérale.  Tout  cela  démon- 
tre le  rapport  intime  qui  existe  entre  les  phénomènes  de  Tovulatiou  et 
ceux  de  l'innervation. 

Un  fait  qui  mérite  toute  notre  attention,  c'est  cette  folie  quisubo^ 

donne  la  guérison  de  la  maladie  chez  certaines  personnes  atteintes 

d'hémorrhacie  utérine,  à  l'arrêt  de  la  perte.  11  est 
Arrêt  de  l'écoulement.    ,  >       .^    .    j-     *•  »  x  *      n 

des  cas  où  cette  indication  est  assurément  celle  que 
nous  avons  seule  à  remplir.  Tels  sont  ceux  où  la  perte  est  sous  la  dé- 
pendance de  polypes,  de  fibromes,  d'hydatides  ou  de  fragments  de 
placenta  retenus  dans  l'utérus,  d'excroissances  ou  d'un  cancer.  Dans 
ces  cas,  la  combinaison  des  moyens  chirurgicaux  et  médicaux  peut 
souvent  remédier  au  désordre  d'une  façon  rapide  et  certaine. 

Mais  quand,  comme  ici,  l'hémorrhagie  n'est  que  la  manifestation 
d'un  état  pathologique  de  la  muqueuse  utérine,  d'un  désordre  général 
de  la  fonction  cataméniale,  il  ne  suffit  pas  d'arrêter  Técoulemenl.  Alors 
même  que  la  malade  est  assez  heureuse  pour  échapper  à  des  troubles 
ultérieurs  plus  alarmants,  cela  ne  veut  pas  dire  que  sa  maladie  soit 
guérie.  Le  médicament  doit  posséder  un  rapport  curatif  intime  avec 
la  lésion  sous-jacente  qui  a  déterminé  ce  symptôme  particulier;  sans 
quoi,  il  n'ofi'rira  aucun  avantage  permanent. 

Les  troubles  digestifs  sont  une  conséquence  très-naturelle  et  presque 
nécessaire  du  désordre  menstruel.  Il  en  est  de  môme  de  la  chloro- 

anémie.  Rien  ne  peut  être  mieux  approprié  à  leur 

et&*(ft?q'uesf*^*^^*^'''^  soulagement  que  les  soins  attentifs  apportés  au  ré- 
gime de  la  malade  et  à  son  milieu.  L'air  pur,  le 
soleil,  les  fruits  acides,  une  chambre  gaie,  une  société  agréable,  ont 
été  pour  la  guérison  d'utiles  auxiliaires.  En  fait,  ainsi  que  le  résultat 
l'a  prouvé,  le  pieilleur  traitement  à  instituer  fut  précisément  celui  qui 
fut  adopté.  Nitri  acid,  était  peut-être  le  seul  médicament  capable  de 
corriger  l'irrégularité» menstruelle  sans  aggraver  le  désordre  nerveux, 
en  même  temps  qu'il  mettait  fin  aux  paroxysmes  convulsifs  et  apaisait 
les  troubles  alimentaires.  Mais  à  lui  seul,  il  ne  pouvait  effectuer  une 
cure  radicale.  Comme  médicament  intercurrent,  Ht/oscyamus  a  rendu 
tous  les  services  qu'on  était  en  droit  d'attendre  de  lui. 
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Nitri  acidum  dans  rhémorrhagie  utérine. 

Tous  les  praticiens  qui  ont  une  expérience  un  peu  considérable  ont 
rencontré  des  cas  de  métrorrhagie  succédant  à  un  avortement,  ou 

compliquant  la  ménopause  et   qui  résistaient  à 

▼oKmeïï?*****''^*'***"*^^^  ^®^  moyens  hémostatiques  ordinaires.  L'hé- 

morrhagie  peut  continuer  pendant  des  semaines, 
d'une  façon  passive  et  irrégulière.  Il  en  résulte  que  la  malade  s'alfai- 
but  beaucoup  et  se  décourage.  Il  y  a  perte  d'appétit,  mal  de  tète,  ma- 
laise et  toute  une  série  de  symptômes  que  Ton  peut  attribuer  à  l'épui- 
sement continu  des  ressources  physiques  de  l'organisme.  La  malade 
ne  peut  ni  s'asseoir  sur  sa  chaise,  ni  se  tenir  debout,  sans  que  l'incom- 
modité augmente. 

Ces  cas  sont  faits  pour  exercer  la  patience  du  médecin  et  pour  sou- 
mettre son  habileté  à  la  plus  rude  épreuve.  Peut-être  les  astringents 

auront-ils  déjà  été  essayés,  mais  sans  résultat.  Ou 

nierrcssort'*'"  **  *^  ^^®^  ^^*  médicaments  plus  usuels,  plus  familiers, 

Ipecdy  China,  Secale  cor,,  Sabina,  Crocus,  Hamame- 
lis,  TriUium,  ou  Erechthiiis  pourront  avoir  échoué  entre  vos  mains. 
Dans  ces  cas,  Nitri  actd.  vous  donnera  quelquefois  d'excellents 
résultats.  Mon  habitude  est  de  le  donnera  la  seconde  ou  à  la  troisième 
atténuation  décimale,  la  dose  étant  répétée  toutes  les  heures,  ou  toutes 
les  trois  ou  quatre  heures,  suivant  l'urgence  des  symptômes. 

Observation.  —  A  la  suite  d'une  course  très -fatigante  en  traîneau,  Mrs..., 
âgée  de  vingt-huit  ans,  fit  une  fausse  couche,  au  second  mois  de  sa  grossesse  ; 
pendant  les  quelques  premières  heures,  elle  éprouva  des  douleurs  intenses. 
Mais  les  contractions  utérines  se  produisirent  régulièrement,  et  Tembryon  fut 
bientôt  expulsé  ;  naturellement  il  n'y  avait  pas  de  placenta  bien  formé  à  cette 
période.  L'hémorrhagie  qui  suivit  l'expulsion  fut  abondante  et  prolongée  ; 
quand  les  douleurs  eurent  cessé,  le  seigle  ergoté  qu'elle  avait  pris  jusqu'alors 
n'eut  plus  d'iniluence  sur  l'écoulement  qui  devint  passif,  de  teinte  foncée  et 
intermittent. 

La  malade  garda  la  position  horizontale  et  suivit  un  régime  approprié  aux 
circonstances  ;  il  y  eut  une  certaine  amélioration,  mais  bientôt  après, 
rechute,  qui  se  renouvela  à  deux  reprises.  Les  médicaments  ordinaires  fai- 
saient bien  cesser  l'écoulement  pendant  un  peu  de  temps,  mais  au  moindre 
changement  de  position,  le  flux  recommençait.  Les  choses  marchèrent  ainsi 
pendant  près  de  quatre  semaines,  et  pendant  tout  ce  temps,  la  malade  perdait 
ses  forces,  ses  couleurs  et  son  courage.  Le  mardi,  à  six  heures  du  soir,  je 
prescrivis  Nitri  acid.,  à  la  seconde  atténuation  décimale,  vingt  gouttes  dans 
un  demi-verre  d'eau,  à  prendre  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  café  toutes  les 
heures.  Le  mercredi,  il  n'y  avait  pas  eu  d'écoulement  depuis  minuit.  Je  fis 
continuer  le  même  médicament  une  fois  toutes  les  trois  heures  ;  le  vendredi, 
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le  flux  n*avait  pas  reparu,  et  la  malade  se  leva  un  peu.  Le  médicament  fat 
suspendu  ;  le  dimanche,  elle  vint  au  salon  ;  depuis  ce  [^moment  la  guérison 
marche  rapidement. 

Je  sais  bien  que,  dans  les  pathogénésies  de  ce  médicament,  il  y  a 
peu  de  chose  qui  puisse  le  recommander  pour  cette  variété  d'hémor- 

rhaffie  ;  je  sais  aussi  que  je  ne  vous  expose  pas  ici 
une  nouveauté.  D  une  façon  générale  IStirt  aadum 
parait  être  indiqué  dans  ces  hémorrhagies  des  surfaces  muqueu- 
ses qui  dépendent  de  la  destruction  et  de  la  desquamation  de  Tépi- 
thélium  qui  les  revêt.  C'est  pourquoi  nous  le  trouvons  utile  dans  les 
hémorrhagies  passives  du  nez,  de  la  gorge  et  des  conduits  respira- 
toires, alimentaires  et  urinaires. 

La  transsudation  du  sang,  succédant  à  la  destruction  du  reTètemeni 
protecteur,  provoque  des  symptômes  différents  de  ceux  d'une  hémor- 
rhagie  active  et  alarmante  :  cela  n'empêche  pas  le  résultat  final  d'être 
parfois  non  moins  grave. 

L'opinion  que  la  caduque  ou  enveloppe  externe  de  l'embryon  est 
formée  par  la  membrane  muqueuse  qui  tapissait  l'utérus  avant /a  con- 
ception est  aujourd'hui  très-généralement  adoptée. 
tr?e*iTe'!"'^*^*''''^^""**"^L^'*squ'un  avortement  se  produit  avant  le  troisième 

mois  cette  membrane  est  décollée,  et  la  cavité  de 
l'organe  se  trouve  aussi  dépourvue  de  son  revêtement  propre  qu  elle 
l'est  au  lieu  d'insertion  du  placenta,  lorsque  celui-ci  est  expulsé  dans 
le  travail  à  terme.  Si  elle  n'est  pas  complètement  exfoliée,  la  caduque 
peut  tomber  par  lambeaux,  et  dans  ce  cas,  l'hémorrhagie  concomitante 
persiste  pendant  une  période  bien  plus  longue  et  prend  le  caractère 

passif.  Le  sang  s'échappe  lentement,  et  subit  pen- 
de^ivl/n^icwuin."^^**^^"  dant  quelque  temps  l'action  de  l'air  avant  d'être 

rejeté  hors  de  l'utérus  et  du  vagin.  L'écoulement 
ressemble  alors  au  melœna  :  quelquefois,  il  est  très -abondant.  Ces 
symptômes  constituent,  je  crois,  l'indication  la  plus  sûre  et  la  plus 
pratique  pour  le  remède  dont  nous  parlons. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  les  autres  médicaments  n'ont  pas 
réussi  à  amener  un  soulagement  complet,  parce  que  la  première  pé- 
riode et  les  symptômes  actifs  auxquels  ils  étaient  appropriés,  étaient 
déjà  passés.  L'emploi  de  Nùrt  ocidum  était  alors  tout  indiqué. 

Souvent  la  dysménorrhée,  et  surtout  dans  ses  formes  congestiveet 
membraneuse,  aboutit  à  la  ménorrhagie.  La  malade  souffre  énormé- 
ment pendant  la  première  période   de    l'époque 
dySteïhei*  ^^^^^  **  menstruelle.  Le  flux  ne  s'établit  qu'avec  beaucoup 

de  difficulté  et  augmente  les  souffrances,  qui  sont 
analogues  à  celles  des  premiers  temps  du  travail.  Mais  lorsque  l'obstacle 


SUR  LES  MALADIES  DES  FEMMES.  523 

à  la  libre  issue  des  règles  est  surmonté,  la  douleur  diminue  et  Técou- 
lement  devient  en  proportion  plus  facile  et  plus  abondant.  La  réten- 
tion prolongée  du  sang  dans  Tutérus  et  sa  violente  poussée  pour  ouvrir 
de  force  Torifice  interne  du  col  ont  pour  résultat  Texfoliation  partielle 
ou  complète  de  la  muqueuse  utérine;  en  sorte  que,  chaque  fois  que  la 
femme  a  ses  règles,  c'est  comme  si  elle  passait  par  un  véritable  avor- 
tement.  Dans  un  sens,  nous  avons  là  une  hémorrhagie  pos^  partum.  Le 
décollement  et  la  désorganisation  de  la  muqueuse  utérine  amènent 
finalement  une  perte  passive,  au  soulagement  de  laquelle  Nitri  aci- 
dum  est  souvent,  mais  non  invariablement  approprié. 

Vous  savez  déjà  qu'à  la  ménopause,  beaucoup  de  femmes  sont 
sujettes  à  des  hémorrhagies  prolongées  tendant  à  prendre  la  forme 

passive,  et  qui  sans  être  trop  abondantes,  traî- 
nopauseT^****  *  **  "*"nenten  longueur  et  épuisent  les  malades.  Ces  écou- 
lements sont  quelquefois  tout  à  fait  rebelles.  Ils 
peuvent  ou  non  contenir  des  fragments  et  des  lambeaux  qu'on  appelle 
à  tort  des  a  fausses  membranes  »,  mais  leur  existence  dépend  souvent 
de  cet  état  morbide  de  la  muqueuse  utérine  dont  j'ai  parlé.  Dans  quel- 
ques-uns de  ces  cas,  Nitri  acidum  est  extrêmement  précieux. 

Observation.  — Mrs....,  âgée  de  quarante-six  ans,  est  malade  depuis  cinq  se- 
maines d'une  hémorrhagie  passive  qui  date  de  sa  dernière  époque  menstruelle. 
Elle  a  perdu  beaucoup  de  ses  forces  ;  le  pouls  est  faible  et  variable  ;  les  lèvres, 
la  langue  et  les  ailes  du  nez  sont  très-pâles.  Elle  se  plaint  d'avoir  de  temps 
en  temps  des  faiblesses,  ainsi  que  du  dégoût  pour  la  nourriture  solide  et 
liquide  ;  ses  pieds  sont  froids,  et  il  y  a  une  insomnie  presque  complète.  Son 
entourage  trouvait  qu'elle  déclinait  rapidement  ;  ses  mouvements  augmen- 
taient Técoulement.  Avant  la  dernière  époque  menstruelle,  elle  avait  eu  une 
attaque  analogue  qui  avait  duré  environ  quatre  semaines  avant  la  cessation 
du  flux. 

Je  prescrivis  Nitri  acidum  à  la  seconde  atténuation  décimale,  à  prendre 
suivant  la  méthode  indiquée  dans  le  cas  précédent.  En  deux  heures,  Fhémor- 
rhagie  cessa.  La  malade  guérit  rapidement  et  complètement  sans  prendre 
aucun  autre  médicament. 

Dans  ces  cas,  l'état  de  la  muqueuse  utérine  est  très-analogue  à  ce  que 
nous  rencontrons  au  début  des  affections  aphtheuses  et  ulcéreuses 

des  surfaces  muqueuses  digestives,  comme  dans 

Conclusions  pratiques.    ,        .         ..*       i      «v  a     \.  v^        x     j  i 

la  stomatite,  la  fièvre  typhoïde  et  dans  quel- 
ques formes  de  diarrhée  et  de  dyssenterie.  Nous  avons  ici  une  analogie 
de  tissu  et  il  n'est  guère  possible  de  mettre  eu  doute  que  ces  membra- 
nés  ne  soient  sensibles  à  l'action  d'agents  d'ordre  analogue  qui  pro- 
duisent ou  guérissent  pareille  maladie.  Il  est  possible  que  les  acides 
sulfurique,  phosphorique  et  muriatique  soient  utiles  dans  quelques  cas 
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d'hémorrhagie  utérine.  Les  grands  avantages  que  dans  le  traitement 
des  hémorrhagies  Ton  retire  des  oranges  et  de  la  limonade  (acide  ci- 
trique) ainsi  que  du  raisin  (acide  tartrique),  ne  doivent  pas  être  exclusi- 
vement attribués  à  leur  agréable  saveur.  11  y  a  là  à  la  fois  une  ques- 
tion de  régime  et  de  thérapeutique. 

Métrlte  parenchymateuse  chronique  du  col.  Môtrite  cervi- 
cale chronique. 

Observation.  —  Mrs  Emma  H..,  âgée  de  vingt-six  ans,  Irlandaise,  de  tempé- 
rament sanguin,  a  eu  trois  enfants  et  fait  deux  fausses  couches,  dont  la  der- 
nière due  à  de  coupables  manœuvres  remonte  à  six  mois  environ.  Les  règles 
ont  toujours  été  profuses  et  accompagnées  de  grandes  douleurs  ;  elle  se 
plaint  actuellement  d'une  grande  douleur  dans  la  région  hypogastrique 
gauche,  et  qui,  lors  des  règles,  s'étend  jusqu'au  creux  de  Testomac.  Elle 
accuse  aussi  d'autres  douleurs  dans  la  matrice  ;  constipation  habituelle, 
appétit  pauvre.  La  miction  est  difficile  et  les  urines  déposent  des  urates  en 
quantité  ;  il  y  a  aussi  de  la  leucorrhée  cervicale  et  vaginale. 

L'exploration  physique  montre  un  utérus  de  trois  pouces  et  demi  de  long. 
Le  col  est  engorgé,  épaissi  et  gonflé  dans  le  sens  de  sa  circonférence  ;  son 
diamètre  mesure  près  de  deux  pouces,  il  est  uni  et  ferme  au  toucher.  L'in- 
troduction de  la  sonde  qui  passe  cependant  sans  difficulté,  est  très-doulou- 
reuse ;  on  ne  découvre  rien  du  côté  du  col  de  la  vessie  ou  du  côté  de  l'urèthre, 
qui  rende  compte  des  douleurs  de  la  miction. 

On  lui  a  d'abord  fait  prendre  Belladona  toutes  les  deux  heures.  Le  tampon 
de  coton  imprégné  de  glycérine  pure  a  élé  introduit  chaque  soir,  et  gardé 
pendant  la  nuit.  Le  traitement  local  et  général  a  promptement  dégorgé  la 
tuméfaction  du  col  et  l'état  général  a  été  grandement  amélioré.  Depuis,  celte 
femme  nous  a  présenté  une  série  de  manifestations  hystériques,  dont  voici  la 
liste  : 

1®  Gastralgie  se  présentant  à  intervalles  et  durant  trois  jours; 

2°  Rétention  urinaire  qui  disparaît  aussitôt  qu'on  ne  s'en  occupe  plus; 

3»  Paralysie  du  bras  droit  pendant  trois  jours  ; 

4®  Douleurs  pseudo-pleuré tiques  qui  ont  duré  vingt-quatre  heures. 

Cette  malade  est  venue  à  notre  établissement  d'un  hôpital  voisin  où, 
dit-elle,  le  médecin  Tavait  déclarée  atteinte  de  cancer  utérin.  Je  n'ai 
guère  cru  à  son  histoire  qui  cependant  peut  être  vraie.  A  part  ce  que 
les  médecins  peuvent  dire  les  uns  des  autres,  il  n'y  a  pas  de  témoi- 
gnage moins  digne  de  crédit  que  celui  des  malades  touchant  les  opi- 
nions et  le  traitement  des  médecins  chez  qui  ils  ont  passé  en  premier 
lieu. 

Symptômes,  —  Nous  avons  affaire  ici  à  un  cas  d'inflammation  chro- 
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nique  .du  col  ou  d'hyperplasie  cervicale.  Plusieurs  causes  et  très-pro- 
,    ,       bablement  les  fausses  couches  ont  présidé  aux 

Symptômes  mécaniques.    ,  ^  ,  ,    . .      ,         , 

changements  qui  se  sont  produits  dans  le  col  de 

Tutérus  et  qui  ont  développé  son  hypertrophie.  Ses  dimensions  se  sont 
considérablement  accrues  de  façon  à  le  transformer  en  un  corps  étran- 
ger dans  rintérieur  du  bassin,  où  il  joue  le  rôle  d'une  tumeur  provo- 
quant des  douleurs  dans  les  organes  voisins  et  épuisant  la  malade.  Il 
presse  sur  Turèthre  d'une  telle  manière  que  le  passage  de  l'urine  est 
douloureux;  de  môme  sur  le  rectum,  au  point  de  créer  une  constipa- 
tion permanente.  C'est  lui  aussi  qui  maintient  cette  constante  leu- 
corrhée. 

Les  autres  symptômes  qui  accompagnent  habituellement  cette  affec- 
tion sont  des  douleurs  dans  les  régions  pelvienne  et  sacrée  ;  le  prolapsus 

de  l'utérus  qui  est  attiré  à  la  vulve  par  l'augmenta- 

rénwes!^"^*^  ^*^^  *^*^^^  ^®  P^^^^  ^^  s^^  segment  inférieur;  des  trou- 
bles dyspeptiques  comme  le  vomissement,  la  gas- 
tralgie,, l'appétit  affaibli  et  capricieux,  le  dégoût  des  aliments;  la 
marche  très-difficile,  pénible  et  fatigante.  Les  troubles  nerveux  inci- 
dents sont  très-prononcés,  mais  nullement  caractéristiques.  Les  symp- 
tômes hystériques  sont  le  résultat  immédiat  de  cette  lésion.  L'irritation 
réflexe  de  l'ovaire  est  aussi  très-commune,  et  les  douleurs  dans  l'hypo- 
gastre  gauche  dont  se  plaint  cette  femme  sont  presque  toujours  pré- 
sentes. 

Les  désordres  menstruels  sont  fréquents.  Plusieurs  de  ces  malades 
ont  de  l'aménorrhée.  Dans  bien  des  cas  les  règles  causent  une  douleur 

anormale  et  sont  très-difficiles  au  début,  à  cause 

Désordres  menstruels.     ,,  ,     .  »•  n      j  ,  .         .,  . 

d  une  occlusion  partielle  du  canal  cervico-utérin. 
Mais  l'obstacle  étant  franchi,  l'écoulement,  en  raison  de  Tengorgement 
considérable  du  col,  devient  excessif  et  peut  se  continuer  longtemps. 
Le  môme  fait  se  produit  aussi  à  l'occasion  d'un  travail  exagéré  ou  in- 
tempestif accompli  au  moment  des  règles. 

Le  col  utérin  est  si  sensible  que  les  rapports  sexuels  sont  intoléra- 
bles. Dans  quelques  cas  d'aversion  insurmontable  pour  cet  acte,  cas 

que  vous  rencontrerez  dans  votre  pratique  privée, 
sensibiuté  du  col  uté-  y^^^  trouverez  le  col  dans  cet  état.  Bien  des  fem- 

Pin. 

mes  avec  cette  forme  d'inflammation  se  plaignent 
d'une  douleur  brûlante  dans  l'intérieur  du  bassin.  Cette  douleur  s'ag- 
grave ordinairement  par  l'exercice,  la  station  droite,  la  marche,  ou 
toute  espèce  de  déplacement.  Chez  les  femmes  qui  sont  obligées  de 
rester  longtemps  debout,  le  frottement  du  col  gonflé  contre  les  parois 
du  vagin  occasionne  parfois  des  ulcérations  étendues  de  sa  muqueuse 
externe. 
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Nature  et  causes.  —  Cette  maladie  consiste  essentiellement  en  one 
hypertrophie  du  tissu  cellulaire  du  col  utérin. 

Cette  hypertrophie  ou  cette  hyperplasie,  comme  le  docteur  Thomas 
se  plaît  à  rappeler,  ne  se  présente  presque  jamais  que  chez  des  femmes 

qui  ont  eu  des  grossesses.  C^est  une  affection  posi- 
puerpéraie.  Elle  peut  être  consécutive  à  raccou- 
chement  à  terme,  mais  elle  résulte  le  plus  souvent  d*une  délivrance 
prématurée.  Dans  bien  des  cas  intervient  Tavortement  provoqué,  dont 
les  lésions  traumatiques  semblent  augmenter  la  gravité  et  les  consé- 
quences de  cette  affection. 

Cette  maladie  peut  être  la  cause  ou  le  résultat  d*une  dysménorrhée. 
Dans  les  climats  oh  prédominent  les  affections  hépatiques  elle  est  en 

relation  indirecte  avec  les  maladies  du  foie.  Dans 
'  les  cas  de  cette  espèce  l'utérus  devient  le  déversoir 
de  la  circulation  sanguine,  qui  devrait  être  plus  active  dans  le  système 
de  la  veine  porte.  Le  tissu  connectif  du  col  s'engorge  et  en  conséquence 
il  y  a  là  un  développement  excessif.  L'affection  bilieuse  et  l'affection 
utérine  alternent  entre  elles.  Vous  devez,  dans  les  districts  paludéens» 
avoir  l'œil  ouvert  sur  ces  éventualités  particulières  aux  multipares. 
Diagnostic.  —  Quelques  symptômes,  soigneusement  comparés,  vous 
permettront  de  différencier  cette  maladie  du  cancer  du  col,  qui  appar- 
tient généralement  à  la  variété  squirrheuse.  Je  suis 

Cancer  utérin.  ^         ,  ..  ,  «  .  •. 

presque  sûr  qu  en  cette  occurrence  le  gonflement  du 
col  n'est  pas  de  nature  squirrheuse  parce  que  les  bords  sont  réguliers 
et  donnent  la  sensation  d'un  tissu  fibreux.  Si  nous  avions  ici  un  can- 
cer, les  contours  seraient  irréguliers,  noueux,  bosselés,  et  Ton  perce- 
vrait une  sensation  de  dureté  cartilagineuse.  La  métrite  du  col  est 
presque  toujours  consécutive  à  la  grossesse  et  à  l'accouchement;  elle 
n'a  pas  de  relation  directe  avec  l'âge  critique.  Le  cancer  du  col  n'est 
pas  rare  du  tout  chez  les  femmes  sans  enfants  et  est  très-commun  à 
cette  période  de  la  vie.  Dans  le  cas  d'une  métrite,  peu  importe  le  gon- 
flement ou  le  déplacement,  le  col  est  mobile.  Dans  celui  d'un  cancer 
il  peut  être  fixe  et  immobile.  Dans  le  premier  cas,  absence  des  signes 
d'une  cachexie  particulière,  tandis  que,  dans  le  second,  une  dyscrasie 
apparaît  tôt  ou  tard.  Dans  l'inflammation  il  n'y  a  pas  de  tendance  aux 
ulcérations  profondes  avec  destruction  du  tissu  et  hémorrhagie;  dans 
le  carcinome  celte  tendance  est  très-prononcée. 

Mais  cependant  il  n'est  pas  toujours  possible,  avec  le  plus  grand  soin, 
de  distinguer  les  deux  maladies,  principalement  dans  les  cas  de  cancer 

Houvei  expédient  dia-  ^^^  ulcéré.  J'ai  eu  plusieurs  fois  recours  à  un 
gnostique.  expédient  qui  m'a  permis  de  résoudre  la  question. 

Vous  ne  faites  courir   aucun  risque  en  l'essayant.   C'est  tout  sim- 
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plementle  tampon  de  colon  imprégné  de  glycérine  pure  que  nous 
avons  précisément  employé  dans  ce  cas.  Si  l'auj^mcn talion  du  col 
est  due  à  une  inflammation  simple  et  sans  complication,  elle  dimi- 
nuera rapidement  et  d'une  façon  très-sensible  par  l'effet  de  la  gly- 
cérine. Si,  au  contraire,  le  gonflement  ria  col  provient  d'une  inUltra- 
tion  cancéreuse  ou  d'une  tumeur  fibreuse  interstitielle,  la  glycérine 
n'amoindrira  pas  manifestement  ses  dinaensions.  Si  l'on  avait  employé 
ce  moyen  si  simple  avant  noua,  le  médecin  qui  m'a  précédé  et  que  je  ne 
connais  pas,  n'aurait  certes  pas  diagnostiqué  un  cancer  de  l'utérus,  car 
le  col  est  presque  revenu  à  son  état  normal  de  texture  et  de  dimension. 
L'épaississement  du  tissu  utérin,  la  propension  aux  hémorrhagies, 
à  l'endométrite,  aux  déplacements  et  il  la  péritonite  coïncidente,  qui 
apparLienncnt  à  la  métrite  du  corps  et  non  à  celle  du  col,  serviront  à 
distinguer  les  deux  maladies.  Dans  quelques  cas,  elles  se  succèdent 
l'une  k  l'autre,  ou  bien  existent  simultanément. 

Pronostic.  —  Cette  maladie  peut  durer  indéfiniment;  sa  marche  et  sa 
terminaison  dépendent  de  la  nature  et  de  la  gravité  des  désordres  qui 
la  compliquent.  Klle  peut  décliner  à  la  ménopause  ou  bien  se  déve- 
lopper en  une  forme  plus  sérieuse  de  maladie  organique.  Par  son  action 
réflexe  elle  peut  provoquer  les  lésions  les  plus  graves  du  coeur,  des  pou- 
mons ou  des  centres  nerveux.  Des  avortcments  répétés  la  rendent  plus 
chronique  et  moins  facile  à  traiter.  Si  la  patiente  est  dans  de  mauvaises 
conditions  sous  les  autres  rapports,  et  si  elle  est  dans  l'impuissance  de 
prendre  de  l'exercice,  laguérison  est  beaucoup  plus  douteuse. 

Traitement,  —  11  est  aussi  important  de  recommander  une  position 
convenable  aux  malades  de  cette  catégorie  qu'à  celles  atteintes  de  mé- 
trite aiguB  du  col  (1).  Tenez-les  sur  un  plan  ho- 
rizontal ou  incliné,  emp6chez-les  de  marcher,  prin- 
cipalement aux  époques  menstruelles.  Les  courses  dans  les  magasins, 
les  visites,  les  parties  de  plaisir,  sont  aussi  nuisibles  que  les  voyages  par 
chemin  de  fer  ou  les  excursions  à  cheval.  Ces  malades  doivent  mettre 
de  cOté  leurs  machines  à  coudre  et  laisser  un  peu  leurs  domestiques  à 
eux-mêmes. 

S'il  y  a  une  dysménorrhée  obstructive,  faites  disparaître  la  cause  et 
soulagez  l'engorgement  conséquent  du  col.  S'il  y  a  de  la  dysménor- 
rhée inter-menstruclle,  guérissez-la.  Si  l'écoule- 
ment est  trop  rare,  tachez  de  lui  faciliter  le  pas- 
sage ;  si  le  rectum  est  paralysé,  s'il  y  a  une  constipation  tenace,  la  ma- 
lade pourra  être  soulagée  lorsqu'on  vient  i  changer  ces  conditions. Elle 
doit  surtout  prendre  soin  de  ne  rien  faire  avant,  pendant  ou  immédia- 


iDdlcBilons  géDtrUes. 


(1)  Voyei  page  3S9. 
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tement  après  récoulement  qui  puisse  accroître  l'affection  et  augmenter 
l'hypertrophie  cervicale . 

S'il  y  a  des  symptômes  hépatiques,  rappelez-YOus  qu'ils  peuvent  nous 
fournir  les  indications  principales,  les  indications  cardinales  de  tels  ou 
tels  remèdes.  Podophyllin,  Mercurius,  Chamomilla,  Bryonta,  Nux  vomica. 
China^  Natrum  mur,,  Nttj^ts.  ou  Nitro-murtatis  aci'd.,  ou  tous  autres  re- 
mèdes similaires,  sont  spécialement  employés. 

BU  La  h     A'  Les  autres  médicaments  dont  j'ai  eu  surtout! 

'me  louer  sont  Belladona,  Lachesis  et  Apis  melUfica, 
Je  leur  dois  certainement  mes  meilleurs  succès  dans  les  cas  du  genre 
de  celui  dont  nous  nous  occupons  ici. 

Localement  le  traitement  précédemment  recommandé  pour  la  forme 
aigu6  de  cette  maladie  est  également  applicable  à  sa  variété  chro- 
nique (i).  Le  tampon  de  coton  glycérine  ne  fait 
courir  aucun  risque  à  la  malade,  n'entrave  nulle- 
ment l'action  des  remèdes  internes  et  donne  positivement  d'excellents 
résultats.  Après  la  première  application  il  peut  être  préparé,  introduit 
et  retiré  par  la  garde  ou  par  la  malade  elle-même.  Je  vecommanàe 
généralement  de  s'en  servir  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  suivant 
les  circonstances. 

(1)  Voir  page  240. 


LEÇON  TRENTE-QUATRIEME 
Tamenr  Tascolaire  da  méat  nrtnalre. 


Messikuiis, 

L'oiamen  des  parties  génitales  de  la  femme  ne  laisse  pas  que  d'em- 
"barrasser  maintes  foi»  le  médecin.  Deux  écneils  sont  à  éviter  :  d'un 
cûlé,  ne  pas  procéder  indislinctement,  dans  tous  les  cas,  à  cet  examen , 
et,  de  l'autre,  y  recourir  dans  certaines  circonstances  franchement,  au 
risque  mûme  de  froisser  la  susceptibilité  de  la  malade.  Il  y  va,  cruyez- 
moi,  aussi  bien  de  l'intêrËt  de  vos  clientes  que  du  vôtre  propre.  Songez 
donc  que  la  réputation  d'un  praticien  peut  être  détruite  par  ce  simple 
commérage  qu'il  applique  le  spéculum  sous  le  plus  léger  prétexte  ou 
qu'il  est  o[iposé  il  son  emploi. 

Ces  rêQexions  me  sont  venues  pendant  que  je  visitais  tout  k  l'heure 
une  malade  qui  se  trouvait  dans  la  salle  de  consultations.  Elle  a  été 
traitée  par  deux  médecins  dont  l'un  prétend  l'avoir  examinée  selon  les 
règles  de  l'art,  tandis  qu'eUe  a  refusé  à  l'autre  l'autorisation  nécessaire. 
Tous  deux  se  sont  trompés  dans  leurs  conclusions,  et  conséquemmeat 
mi  l'un  ni  l'autre  n'ont  été  utiles  àla  malade, 

OnsEavATiiiN.  —Mrs.  T...,  Agée  delrenle  ans,  mère  de  deux  enfants,  donl  le 
plus  jeune  a  qnalt'u  ans,  voit  sa  santé  décliner  depuis  un  an,  à  la  suite  d'un  re- 
froidissement survenu  pendant  les  rj'gles.  Jusqu'à  ce  temps,  sa  menstruiilion 
avait  toujours  été  régulière  ;  mais  depuis  cet  arrêt  brusque  du  flux,  les  règles 
«ml  revenues  toutes  les  trois  semaines.  Il  n'y  a  pas  de  douleur,  mais 
parfois  l'écoulement  devient  moins  abondant. 

Peu  de  lemps  après  avoir  pris  froid,  elle  éprouva  de  la  difBculté  i  uriner. 
Les  besoins  étaient  Uè s- fréquents  et  quelquefois  tout  à  fait  irrésistibles.  Ils 
étaient  au^meutëa  par  la  station  verticaJe  prolongée.  Les  inquiétudes  mo- 
rales, les  nouvelles,  bounes  ou  mauvaises,  et  les  etcilations  de  toul  genre 
provoquaient  uu  paroxysme.  Tout  d'abord,  mais  seulement  pendant  peu  de 
temps,  l'urine  était  abondante  et  incolore  ;  mais  depuis  bien  des  mois,  elle 
■est  parfaitement  normale  en  quantité  et  qualité.  La  seule  exception  à  cette 
règle,  c'est  qu'elle  a  été,  une  ou  deux  fois,  très-légèrement  sanguinolente. 

La  soulfrance  ne  se  montre  vraiment  qu'après  la  miction,  ou  plutAt 
pendant  que  s'échappent  les  dernières  gouttes.  Il  va  alors  une  douleur  brû- 
lante, lancinante,  qui  est  toute  particulière  et  a  lout  k  fait  terrible  »  pour  la 
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malade.  La  marche  lui  est  douloureuse,  et,  pour  une  raison  qu'elle  ne  peut 
pas  expliquer,  les  rapports  sexuels  provoquent  les  plus  atroces  souffrances. 

Le  premier  médecin  qui  a  traité  Mrs.  T...  pour  cette  infirmilé  a  fait  un 
examen  au  spéculum,  et  après  avoir  analysé  tous  les  symptômes  recueillis, 
a  déclaré  qu'elle  souffrait  d'une  «  maladie  des  reins  ».  Après  plusieurs  mois 
d'un  traitement  qui  ne  se  rapportait  spécialement  ni  aux  troubles  mens- 
truels, ni  aux  troubles  uréthraux,  elle  remplaça  ce  médecin  par  un  autre 
plus' intelligent  et  plus  expérimenté. 

Celui-ci,  après  l'avoir  traitée  pendant  quelque  temps,  demanda  la  permis- 
sion de  la  visiter  au  spéculum.  Mais  cette  permission  fut  refusée,  et  iJ  con- 
tinua à  diriger  le  traitement  contre  une  «  maladie  de  matrice  ». 

L'examen  physique  que  je  viens  de  faire  a  révélé  une  tumeur  vasculaire 
qui  est  presque  de  la  grosseur  de  l'ongle  de  mon  pouce,  sur  le  pourtour 
et  dans  l'intérieur  de  l'oriûce  de  l'urèthre.  Elle  est  très-sensible  au  toucher, 
et  de  couleur  rouge-cerise.  L'urèthre,  autour  et  au  delà  de  la  tumeur,  est 
tuméflé,  et  évidemment  quelque  peu  enflammé.  L'utérus  est  in  situ,  et  lori- 
fice  utérin  a  une  apparence  saine. 


Ces  productions,  qui  ne  sont  pas  du  tout  rares,  sont  ivès-gênânies' 
oi  donnent  quelquefois  lieu  à  de  grandes  souffrances.  Elles  sont  si- 
tuées juste  à  l'embouchure  de  l'urèthre  el  dans 
l'intérieur  de  son  canal,  el  y  sont  attachées  par  un 
pédicule,  comme  un  polype.  Elles  consistent  dans  une  hypertrophie 
des  papilles  muqueuses  et  sont  très-vasculaires.  Quelquefois  la  tumeur 
est  lobulée  ;  plus  rarement  il  y  en  a  deux  au  lieu  d'une.  Le  pédicule 
peut  Ctre  assez  grêle  pour  se  rompre  facilement  lorsque  vous  saisissez 
la  masse  avec  une  paire  de  petites  pinces  ;  ou  bien  il  peut  être  ferme  et 
résistant. 

Les  symptômes  ont  déjà  été  détaillés  dans  l'observation.  Une  miction 
douloureuse  et  fréquente,  surtout  après  un  peu  d'exercice;  de  la  dou- 
leur en  marchant,  l'impossibilité  de  supporter  Je 

Symptômes.  .*       *     j  ir  *      »   v    r   -.         /   •   i  » 

coit,  et  des  souffrances  tout  à  fait  spéciales  et 
atroces  au  moment  du  passage  des  dernières  gouttes  d'urine,  sont  des 
signes  presque  palhognomoniques.  Ces  symptômes  peuvent  durer 
jusqu'à  ce  que  la  malade  soit  devenue  très-faible  et  très-irritable.  Mais 
le  diagnostic  ne  devient  certain  qu'après  l'examen  physique  des  parties 
malades.  De  plus,  cet  examen  doit  être  visuel,  car,  à  moins  de  voir  la 
tumeur,  vous  ne  pouvez  pas  être  certains  de  son  existence. 

Itevenons  à  la  question  de  la  nécessité  d  un  semblable  examen.  Cette 
femme,  qui  habite  tout  près  de  l'hôpital,  a  soull'ert  pendant  douze  mois, 

alors  qu'elle  aurait  pu  être  soulagée  dans  le  même 
phjs^que.'^  ^^  ^'"*™^°  nombre  de  minutes.   Mais  deux  choses   faisaient 

obstacle  à  un  rétablissement  si  rapide.  La  première 
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était  l'ignorance  du  médecin  qui  Ta  examinée  avec  un  spéculum  ulérin 

et  a  déclaré  qu'elle  avait  «  une  maladie  des  reins  ». 
daWcM  tmci!'^'"^""''  En  quoi  cet  instrument  a-t-il  pu  être  utile  dans  le 

diagnostic  d'une  affection  rénale,  et  quelle  est  exac- 
tement la  maladie  de  reins  qu'il  supposait,  c'est  ce  que  j'ignore. 

Le  second  obstacle  était  Timpressionnabilité,  la  timidité  de  la  malade 
elle-môme,  qui  n'a  pas  voulu  autoriser  un  second  examen,  lequel  aurait 
certainement  produit  un  excellent  résultat,  vu  la  compétence  du  nou- 
veau médecin. 

Gomment  agirez-vous  dans  des  cas  semblables?  La  meilleure  règle 
que  je  puisse  vous  conseiller,  c'est  de  savoir  quelque  peu  patienter,  à 

moins  toutefois  que  les  symptômes  ne  soient  très- 
rexp°2iauôS*ïiy^^^^^  Donnez  pendant  ce  temps  les  médicaments 

appropriés,  et  placez  la  malade  dans  des  conditions 
hygiéniques  de  nature  à  favoriser  sa  guérison.  Mais  si  les  symptômes 
ne  cèdent  pas  comme  ils  devraient  le  faire,  ou  s'ils  montrent  une 
tendance  marquée  à  la  récidive,  la  conclusion  sera  qu'il  existe  une 
cause  locale  qui  perpétue  le  mal,  et  empêche  une  cure  radicale  par 
le  seul  traitement  interne. 

I']n  pareille  circonstance,  avec  quelques  raisonnements  et  de  la  per- 
suasion vous  ferez  comprendre  à  votre  cliente  la  nécessité  d'une  ex- 
ploration locale,  et  vous  obtiendrez  son  consentement.  Vous  pouvez 
expliquer  que  la  persistance  des  symptômes,  la  facilité  avec  laquelle 
ils  reparaissent  après  avoir  été  amendés  ne  vous  fornissent  pas  un  cri- 
térium sûr  et  suffisant.  Et,  par-dessus  tout,  assurez  la  femme  que 
vous  ne  procéderez,  en  aucun  cas,  à  une  intervention  chirurgicale,  sans 
que  la  chose  n'ait  été  parfaitement  convenue  entre  elle  et  vous. 

Cette  règle  s'applique  à  ces  cas  où  les  symptômes  se  rapportent  à  la 
miction  et  où  la  qualité  de  l'urine  n'est  pas  modifiée,  aussi  bien  qu'aux 

affections  utérines  chroniques  et  invétérées.  Car 
mâadierdrrorèthre.  ^^^  ^^^^  pouvez  être  moralement  sûrs,  quand  vous  avez 

donné  Cantharis^  MercuriHS.  Aconit,  Apis  mel.,  Can- 
nabis, Ilyoscyamus,  et  autres  médicaments,  sans  bon  résultat,  que  la 
maladie  nécessite  un  examen  local,  et  peut-être  un  traitement 
topique. 

Traitement.  — L'excision  est  le  remède.  Vous  pouvez  saisir  la  tumeur 
avec  des  pinces  fines,  et  la  couper  rapidement  avec  une  paire  de  ciseaux 

ou  avec  le  bistouri.  Ou  bien  la  ligature,  ou  encore 

les  astringents  et  la  cautérisation  rempliront  le 
but;  mais  ces  agents  sont  plus  lents  et  plus  douloureux.  Le  moignon, 
ou  point  d'attache,  pourra  être  touché  avec  le  perchlorure  de  fer,  ou  le 
nitrate  d'argent,  en  cas  d'hémorrhagie.  Pour  empêcher  que  la  tumeur 
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ne  se  reproduise  dans  la  suite,  il  peut  être  nécessaire  de  répéter  Tappli- 
cation  du  caustique  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  traitement  ultérieur  consiste  à  maintenir  la  malade  dans  la  por- 
tion horizontale  pendant  vingt-quatre  heures  ou  plus,   afin  d'éviter 

rinflammation  consécutive.  S'il  y  a  quelques  signes 
d'uréthrite,  celle-ci  doit  être  traitée  comme  si  elle 
était  idiopathique  (1). 


Latéro-flexion  de  lutéms. 

Observation. — Mrs...,  âgée  de  cinquante  el  un  ans,  d'un  tempérament  ner- 
voso-bilieux,  a  été  reçue  à  Thôpital  il  y  a  un  mois.  Elle  a  souffert  plus  ou  moins 
depuis  dix  ans  de  troubles  utérins  ;  à  Tâge  de  quarante  ans,  elle  a  été  traitée 
localement  pour  une  ulcération  du  col,  dont  elle  est  guérie.  Elle  a  eu  trois  en- 
fants, dont  le  dernier  a  seize  ans.  Elle  est  arrivée  à  l'âge  critique,  il  y  a  huit 
mois,  sans  accident  :  les  désordres  actuels  proviennent,  dit-elle,  de  ce  qu'elle 
avait  trois  étages  à  monter  et  h  descendre  dans  son  logement,  l'hiTer  dernier. 

Elle  se  plaint  de  douleurs  dans  le  dos  et  d'une  sensation  de  tîrailleme/if  par 
en  bas  dans  le  bassin,  d'une  leucorrhée  vaginale  abondante,  et  d'une  douleur 
brûlante  dans  la  région  inguinale  gauche.  Ce  dernier  symptôme  louletois 
n'est  pas  continu.  Elle  ne  peut  pas  se  coucher  sur  le  côté  gauche.  La  jambe 
droite  est  par  moments  engourdie,  et  presque  paralysée.  Les  selles  sont  assez 
régulières,  l'appétit  n'est  pas  très-bon,  l'urine  est  normale. 

L'examen  physique  révèle  une  latéro -flexion  droile  de  l'utérus,  le  corps 
de  l'organe  étant  apparemment  adhérent  à  la  paroi  droite  de  la  cavité  pel- 
vienne. Cette  déviation  de  l'utérus  a  été  corrigée  au  moyen  de  la  sonde,  ce 
qui,  joint  à  quelques  doses  de  Nux  vomica  3,  a  promptement  amendé  la  scQ- 
eation  de  paralysie  du  membre  droit.  On  a  recommandé  à  la  malade  de  se 
coucher  exclusivement  soit  sur  le  côté  gauche,  soit  sur  le  dos.  Dans  la 
suite,  elle  a  pris  ferri  et  strychni  citras,  à  la  troisième  trituration  décimale, 
une  dose  toutes  les  trois  heures. 

Les  cas  de  latéro-flexion  sont  comparativement  rares.  Nonal  ne  Va 
rencontrée  qu'une  fois  sur  339  cas  de  déplacements  utérins.  Comme 

Fréquence  relative.       ^''''^  ^^'  ^"^""^^  ^^^^^"'  ^®  Torgane,  le  Col  n*esl  que 

légèrement  déplacé,  si  toutefois  il  l'est,  tandis  que 

le  corps  est  plus  ou  moins  recourbé  sur  le  col.  La  douleur  et  le  malaise 

sont  ordinairement  rapportés  à  l'un  ou  à  Tautre  côté  du  bassin.  L'utérus 

s'incline  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche,  probablement  parce  qu'il 

^^^^  prend  ordinairement  cette  direction  pendant  la 

grossesse.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  il  est  pos- 
sible que  l'évolution  de  Tutérus  après  l'accouchement  soit  moins  com- 

(1)  Voyez  pago  150. 
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plète  dans  la  partie  droite  ou  déclive  de  Forgane»  et  que,  par  suite, 
Faugmentaiion  de  poids  puisse  le  faire  basculer  dans  cette  direction. 
Quelquefois,  dit-on,  ce  déplacement  est  consécutif  à  une  métrite  chro- 
nique, ou  encore  à  la  constipation,  le  rectum  étant  paralysé  et  com- 
plètement rempli.  Il  peut  aussi  survenir  chez  une  femme,  qui,  obligée 
de  garder  le  lit,  reste  couchée  nuit  et  jour,  sur  le  même  côté.  Ou  bien 
l'organe  peut  encore  être  déplacé  latéralement  par  une  pression  directe, 
due  à  la  présence  de  tumeurs  utérines  et  ovariques,  de  dépôts  péri- 
utérins  ou  d*abcès  pelviens. 

Les  symptômes  ne  sont  pas  caractéristiques.  La  plupart  des  malades 
se  plaignent  de  douleurs  brûlantes  dans  les  régions  iliaques  ou  ingui- 
nales, douleurs  qui  sont  vives  et  prolongées,  et  qui 
s'étendent  plus  ou  moins  dans  la  hanche  et  dans  la 
caisse  correspondantes,  suivant  le  degré  de  compression  qui  trouble  la 
circulation  nerveuse.  L'impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté  opposé 
ou  sain,  doit  faire  penser,  bien  qu'elle  ne  soit  en  aucune  façon  patho- 
gnomonique,  à  cette  variété  particulière  de  déviation  utérine. 

C'est  seulement  par  l'introduction  de  la  sonde  que  nous  pouvons  être 
tout  à  fait  affirmatifs  dans  notre  diagnostic.  Si,  après  avoir  été  intro- 
duite jusqu'à  l'orifice  interne  dil  col,  la  pointe  entre 

Signes  physiques.  ,         ;,    ^  .         ...         ,  ii- 

dans  1  organe  et  se  dirige  alors  vers  le  cul-de-sac 

droit  ou  gauche,  la  concavité  de  l'instrument  regardant  le  membre  cor- 
respondant de  la  malade,  on  peut  conclure  avec  certitude  qu'il  y  a  une 
déviation  latérale  de  l'utérus.  Si  la  direction  de  la  sonde  change  lorsque 
la  malade  se  retourne  et  se  couche  un  instant  sur  le  côté  opposé,  le 
déplacement  n'est  pas  une  chose  bien  grave. 

J'ai  maintenant  introduit  la  sonde  jusqu'au  fond  de  l'utérus.  Yous 
remarquerez  que  la  surface  rugueuse  du  manche  qui  correspond  à  la 

pointe  de  l'instrument,  ainsi  que  sa  courbure  anté- 

^"^^^ÎwSÎb!  **  ^     rieure,  regardent  la  cuisse  droite  de  la  malade.  Et 

quoique  la  sonde,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  nepuisse 
guère  servir  à  remettre  l'organe  en  place,  cependant,  dans  ces  cas  de 
déplacement  latéral,  et  avec  les  précautions  convenables,  elle  peut 
être  utile  à  ce  point  de  vue.  Ainsi,  pendant  que  la  malade  est  couchée 
sur  le  côté  gauche,  mettons  à  profit  l'action  de  la  pesanteur  et  tour- 
nons graduellement  et  simultanément  la  sonde  et  l'utérus  de  façon  à 
amener  la  courbure  pelvienne  ou  la  concavité  de  l'instrument  sous  la 
symphyse  du  pubis. 

Maintenant,  l'organe  est  en  place,  et  la  sonde  a  rempli  le  double  but 

L'organe  est  remis  en  ^®  ^^^^  ^^^^^  connaître  la  nature  précise  du  dépla- 

piâce.  cément,  et  de  nous  fournir  un  moyen  de  le  corriger. 

Le  traitement  d'un  cas  semblable  à  celui-ci  est  trè»*simpie.  La  pre- 
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mière  indication,  après  avoir  remis  Torgane  en  place,  est  de  choisir  une 

position  convenable  pour  la  malade.  Evidemment 
Traitement  par  laposi-  gjjg  ^Jqj^  ge  coucher  sur  le  côté  opposé  pour  empê- 
cher Tulérus  de  retomber  sous  Tinfluence  de  la  pe- 
santeur, dans  sa  position  anormale.  Cette  femme  avait  une  latéro- 
flexion  droite,  dans  laquelle  le  fond  de  Torganc  avait  basculé  et  était 
allé  s'appliquer  contre  le  côté  droit  du  bassin.  Elle  doit  par  conséquent 
se  coucher  sur  le  côté  gauche  si  elle  veut  guérir  de  cette  infirmité.  Il  n'y 
aura  pas  de  mal  à  ce  qu'elle  se  tourne  et  se  mette  sur  le  dos  de  temps 
en  temps  ;  mais  il  ne  faut  pas  qu'elle  se  permette  de  se  coucher  sur  le 
côté  droit  d'ici  à  plusieurs  mois. 

Ce  sont  là  des  instructions  difOciles  à  suivre;  pendant  les  quelques 
premiers  jours  surtout,  il  faudra  à  la  femme  une  certaine  fermeté 

pour  s'y  soumettre  ponctuellement.  Elle  souffrira 
Nécessité  de  la  patience.        ,,,  ,,  7,         ,         , 

probablement  dans  les  deux  hanches,  et  sera  par 
conséquent  mal  à  l'aise  et  agitée.  Elle  pourra  perdre  l'appétit,  passer 
des  nuits  blanches,  et,  d'une  façon  générale,  se  trouver  pendant  un  cer- 
tain temps  plus  mal  que  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital.  Mais  finalement, 
ses  souffrances  seront  soulagées,  et  elle  aura  lieu  de  se  féliciter  de  sa 
persévérance. 

Ces  cas  guérissent  plus  facilement  et  plus  radicalement  que  ceux  qui 
sont  connus  sous  le  nom  de  latéro-version,  dans  lesquels  l'utérus  est 
placé  directement  en  travers  du  vagin,  avec  le  fond  à  l'un  des  culs-de- 
sac,  et  le  col  à  l'autre. 

Si  l'utérus  est  depuis  un  temps  considérable  en  flexion  latérale, 

il  peut  avoir  contracté  des  adhérences  telles  que  son  redressement  soit 

suivi  d'une  inflammation  péritonéale  plus  ou  moins 
Maladies  contingentes.  . 

mtense.  Il  peut  alors  aussi  se  produire  une  sorte  de 

sciatique  qui,  par  sa  persistance,  fatigue  la  patiente  et  déconcerte  son 

médecin.  Dans  le  premier  cas  des  médicaments  tels  que  Mus  toxtco- 

dendron^  Belladona  ou  ^/'^om'a  devront  être  employés.  Dans  le  second, 

je  ne  vois  rien  de  comparable  à  Colocynihis, 

Irritation  spinale,  avec  aménorrhée,  vomissements  supplé- 
mentaires et  convulsions. 

J'ai  été  consulté  dans  le  cas  suivant  par  mon  ami  le  D'  Wm.  D.  Poster, 
de  Ilannibal,  Missouri.  Les  notes  que  voici  ont  été  fournies  par  la  ma- 
lade elle-môme,  personne  très-estimable  et  très-intelligente  : 

Observation.  —  Mes  parents  sont  nés  à  Vermont,  et  se  sont  toujours  très- 
bien  portés  ;  jusque  vers  Tépoque  de  leur  mort,  ils  étaient  encore  très-ro- 
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bustes.  La  ménopause  détermina  chez  ma  mère,  à  Fàge  de  cinquante-trois 
ans,  une  maladie  grave  qui  dégénéra  en  folie,  et  une  maladie  du  cœur  dont 
elle  mourut.  Mon  père  a  vécu  jusqu'à  soixante-huit  ans  et  succomba  à  une  hy- 
dropisie  du  cœur.  Je  suis  née  à  Cleveland  (Ohio),  et  lors  du  décès  de  ma  mère, 
j'avais  quatorze  ans.  En  visitant  Chicago,  à  cette  époque,  je  fis  une  grave  ma- 
ladie; je  me  rappelle  seulement  que  j'avais  très-mal  à  la  bouche.  Jusque-IA, 
j'avais  toujours  été  très-bien  portante,  sauf  lorsque  je  fus  vaccinée,  à  l'âge 
de  sept  ans  environ.  Je  perdis  l'usage  du  bras  gauche  pendant  un  certain 
temps,  et  il  me  vint  dans  le  creux  de  l'aisselle  et  sur  le  bras  des  grosseurs 
qu'il  fallut  ouvrir. 

Au  printemps  de  1862,  le  coin  d'une  porte  battante  me  frappa  entre  les 
épaules.  Je  restai  tout  insensible  pendant  un  jour  ou  deux.  Une  fois  remise, 
je  ne  pouvais  pas  voir  de  l'œil  droit.  Je  n'éprouvai  pas  de  grandes  dou- 
leurs jusqu'au  moment  où  je  commençai  à  recouvrer  la  vue,  c'est-à-dire 
plusieurs  mois  plus  tard.  Souvent  depuis,  j'ai  été  gônée  par  des  douleurs 
très-vives  dans  cet  œil,  dont  la  pupille, se  dilate  dans  ces  moments-là,  et 
m'empêche  de  voir. 

Bientôt  après  mon  accident  de  Chicago,  je  reconnus  qu'il  y  avait  quelque 
chose  d'anormal  du  côté  de  mon  épine  dorsale.  Le  médecin  m'assura  que 
cela  passerait  en  grandissant.  Les  douleurs  dans  le  dos  étaient  presque  con- 
tinuelles ;  mais  elles  s'aggravaient  d'une  façon  très-notable  chaque  fois  qu'il 
y  avait  quelque  embarras  du  foie,  c'est-à-dire  deux  à  trois  reprises  par 
an.  Ces  attaques  me  jetaient  parfois  dans  une  prostration  qui  durait  de 
deux  à  quatre  semaines. 

En  18f)4,  j'eus  des  calculs  biliaires.  A  quelques  jours  d'intervalle,  j'étais 
subitement  assaillie  par  d'horribles  douleurs  de  côté  qui  duraient  plusieurs 
heures.  Ces  attaques  dérangeaient  l'estomac  au  point  qu'il  ne  gardait  plus 
aucune  nourriture.  La  douleur  finit  par  devenir  continue  et  je  fus  sérieu- 
sement malade  pendant  environ  six  semaines  ;  j'étais  forcée  de  garder  le  lit, 
mon  dos  et  ma  tète  me  fatiguaient  considérablement.  Auparavant,  mes  plus 
fortes  douleurs  dorsîdes  siégeaient  entre  les  deux  épaules,  s'irradiaient  en 
haut  jusqu'à  la  tôte,  et  étaient  quelquefois  assez  vives  pour  me  donner  le 
délire  pendant  quelques  heures. 

En  1865,  j'eus  plusieurs  abcès  que  l'on  supposa  avoir  été  causés  par  une 
chute  dans  un  escalier.  On  pense  maintenant  que  ces  abcès  se  sont  formés 
dans  l'ovaire  gauche.  Je  n'en  ai  plus  eu  jusqu'à  Fan  passé  environ  ;  mais 
depuis  j'en  ai  eu  plusieurs  qui  tous  ont  siégé  à  droite  et  non  à  gauche.  Ils 
se  sont  vidés  par  le  vagin . 

J'ai  toujours  eu  plus  ou  moins  mal  à  la  tête  durant  mes  époques.  Pendant 
ces  cinq  dernières  années,  mes  lombes  ainsi  que  l'utérus  étaient  très* doulou- 
reux. Pendant  l'hiver  de  1867,  je  crois,  j*ai  dû  garder  le  lit  plusieurs  semaines 
à  cause  d'une  faiblesse  des  lombes  ;  je  ne  pouvais  me  remuer  toute  seule  et 
pendant  quelque  temps,  la  vessie  était  comme  paralysée,  et  j'avais  une  ré- 
tention d'urine.  Depuis  lors  j'ai  souffert  par  suite  de  menstruation  irrégulière 
et  peu  abondante.  Le  flux  a  fini  par  s'arrêter  complètement,  et  j'ai  ressenti 
chaque  mois  des  douleurs,  des  crampes  violentes,  etc. 
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Je  me  suis  mariée  en  18  W)  à  Fftge  de  vingt  et  un  ans;  j'ai  toujours  été  con- 
venablement réglée  jusqu'à  l'époque  que  je  viens  d'indiquer,  excepté  pendant 
quatre  mois  de  Tannée  1859.  Cet  arrêt,  dont  la  cause  m'est  inconnue,  ne  me 
fit  pas  beaucoup  souffrir.  Mon  dos  est  toujours  un  peu  douloureux  ;  maïs 
lorsque  les  différents  organes  que  J'ai  indiqués  sont  en  bon  état,  il  ne  me 
cause  pas  d'incommodité  sérieuse. 

Nous  avons  là  une  esquisse  très-exacte,  qui  nous  donne  les  points 
saillants  et  intéressants  de  la  maladie.  Mais  il  y  a  des  symptômes  addi* 
tionnels  qu'il  faut  étudier. 

Depuis  deux  ans,  toutes  les  fois  que  les  règles  ont  été  arrêtées,  oa« 
qu'elles  ont  été  pauvres,  ou  tardives,  la  malade  a  vomi  du  sang.  Cette 

hématémèse  ne  survient  jamais  qu'à  l'époque  mens- 
^Htoatémèsesnroiémwi- truelle,  n'est  pas  très-abondante,  et  n'est  ni  accom- 
pagnée ni  suivie  d'aucun  signe  d'inflammation  ou 
d'autre  maladie  organique  de  l'estomac. 

La  malade  est  également  sujette  à  des  accès  périodiques  de  douleurs 

vi^es  siégeant  dans  le  dos  et  la  tête,  qui  se  terminent  par  des  spasmes, 

du  délire,  et  en  dernier  lieu  par  des  coûvalsions 
Convulsions.  ,      .  ,  ,       .  .    , 

cloniques  des  muscles  dorsaux,  avec  opisthotonos 

et  contractions  effrayantes  de  tous  les  muscles  volontaires.  Au  sujet  de 

ces  paroxysmes,  qui  sont  encore  plus  pénibles  pour  les  assistants  que 

pour  la  malade  elle-même,  le  médecin  dit  :  «  J'ai  remarqué  que  les 

crampes,  le  délire,  la  dilatation  de  la  pupille  droite, 
Lonri  eai8M«  iii  «i         ^  i*         «1.1 

les  douleurs  spmales,  etc.,  surviennent  mvanable- 

ment  toutes  les  fois  qu'il  y  a  un  trouble  du  côté  du  foie.  L'approche 
des  règles  ramène  le  même  cortège  symptomatique.  Le  désappointe- 
ment, ou  toute  autre  excitation  mentale  un  peu  vive^  agissent  d*une 
façon  analogue. 

«  La  sensibilité  de  la  colonne  vertébrale  est  surtout  marquée  dans 
les  régions  cervicale  inférieure  et  dorsale  supérieure  :  toutefois,  )& 

^  ,  colonne  est  quelque  peu  sensible  dans  toute  sa  hau- 

teur.  La  malade  tombe  souvent  sur  le  sol  ;  mais,, 
lorsqu'elle  se  sent  menacée,  elle  s'empresse  de  gagner  une  chaise  ou 
un  canapé,  afin  d'éviter  la  chute.  Ces  accès  suivent  ordinairement  les 
symptômes  plus  graves  de  l'irritation  spinale.  La  malade  n'a  jamais 
été  enceinte.  » 

Cette  personne  est  venue  dans  cette  ville,  et  je  l'ai  soignée  pendant 
olusieurs  semaines.  Son  cas  était  intéressant  et  compliqué,  car  plusieurs 

explications  de  sa  maladie  se  présentaient  à  l'esprit. 
natu^e'de^â1nâîaSie"^  ^  On  pouvait  faire  remonter  sa  maladie  à  sa  vaccina- 
tion, ou  la  croire  causée  par  la  lésion  tranmatique 
de  la  colonne  vertébrale,  ou  par  la  chute  faite  en  descendant  un  esca- 
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lier  (irritation  spinale)  ;  on  pouvait  penser  encore  à  la  complication 
hépatique,  aux  souffrances  et  aux  irrégularités  menstruelles,  ou  h  la 
nature  épileplirorme  des  paroxysmes.  Mais  l'histoire  de  la  malade  nous 
a  conduit  à  supposer  que  ces  causes  avaient  dû  agir  conjointement,  oo 
plutôt  consécutivement,  pour  produire  cet  ensemble  si  compliqué  de 
symptômes. 

Mon  ami  le  D' Fosler  a  consciencieu sèment  mis  en  reuTre  les  médica- 
ments les  mieux  appropriés  au  soulagement  des  symptômes  pris  S  parlet 
ïmpioi  conscUnciBui  «  Collectivement,  mais  sans  avantage  réel  ou  durable. 
CDilUnu  des  remtdes.        [[  g  continué  ce  traitement  pendant  plus  de  deux 
ans.  Le  trouble  menstruel  étant  marqué  et  Tormant  un  trait  saillant, 
nons  conclûmes  qu'il  devait  être  l'un  des  facteurs  importants.  Dans  sa 
lettre,  lo  médecin  disait  :  n  La  non-apparition  des  règles  et  le  peu  d'a- 
bondance de  l'écoulement  ont  été  dus  invariable- 
strne" "'*"'*"*'**"'''' '"^"*''  l'o<^pInsion  spasmodique  du  col  utérin.  Ton- 
tes les  fois  que  j'ai  réussi  &  inlrodnire  l'éponge  pré- 
parée jusque  dans  rorillce  inlerne  de  l'utérus,  l'écoulement  s'eit  con- 
venablement produit.  Mais  c'est  Ift  un  procédé  qui  m'a  donné,  je  crois, 
plus  d'échecs  que  de  succès.  TouteFots,  à  l'aide  du  dilatateur  d'Allée, 
j'ai  pu  atteindre  mon  but  ave^  bien  plus  de  certitude.  » 

La  dilatation  a  donc  été  employée  avec  persévérance  do  Taçon  à  sur- 
monter, s'il  était  possiliie,  i'occlusion  spasmodiqne  du  col  et  à  assurer 
l'issue  libre  et  facile  des  règles.  Ce  but  atteint,  on 
^^tosucces  de  la  diut»-  pensait  qu'il  y  aurait  une  amélioration  du  côté  des 
centres  nerveux,  qni  étaient  surchargés  de  sang, 
la  malade  étant  très-forte  et  très-grosse.  Mais  c«  moyen  échoua,  par 
suite  de  la  tendance  persistante  au  spasme  que  présentait  le  col  utérin. 
Car  presque  aussitôt  que  l'éponge  ou  le  dilatateur  de  Priestly  avaient 
été  enlevés,  le  col  se  fermait  si  hermétiquement  qu'il  aurait  été  presque 
impossible  d'y  introduire  la  sonde. 

Nous  nous  décidâmes  en  conséquence  à  inciser  le  col.  Le  médecin  de 
la  malade  ^^nl  en  ville,  et  m'assista  dans  l'opération.  Je  pratiquai  la 
section  bilatérale  avec  l'hystérotome  de  Simpson, 
mais  je  n'incisai  pas  la  paroi  du  col  dans  toute  son 
épdsseur  ainsi  que  le  recommande  Sims  et  que  le  pratique  mon  ami 
Comstock.  L'hémorrhiigie  très-légère  du  reste  fut  arrêtée  S  l'aide  d'un 
tampon  saturé  de  perchlorure  de  fer  et  placé  sur  lo  col.  La  malade  fut 
maintenue  au  lit  pendant  une  semaine  seulement  ;  et  tous  les  deux 
jours,  le  col  fut  dilate  avec  le  dilatateur  de  Priestly,  afin  d'éviter 
l'alrésie. 

La  malade  ne  tarda  pas  à  retourner  ^ei:  elle,  et  ^'âce  à  la   sonde  et 
au  dilatateur  qui  passent  sans  difficulté  depuis  l'incision  et  qu'on  intro- 
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duit  de  temps  en  temps,  elle  a  vu  ses  menstrues  revenir  plus  régu- 
lièrement et  plus  abondamment.  Jusqu'à  présent, 

DétaUs  ultérieurs.  ,,,,,  •  *■.  V. 

elle  n  a  plus  eu  de  vomissements  de  sang.  Sous  les 
autres  rapports  aussi,  sa  santé  s^est  un  peu  améliorée  ;  les  paroxysmes 
convulsifs  sont  moins  fréquents,  leur  caractère  et  leur  gravité  toutefois 
ne  se  sont  pas  modifiés  ;  les  douleurs  cervicales  et  dorsales  persistent  ; 
la  dilatation  de  la  pupille  et  Tamaurose  temporaire  ont  été  relative- 
ment rares  dans  ces  derniers  temps,  mais  lorsqu'elles  surviennent, 
elles  ont  les  mêmes  caractères  qu'autrefois.  Aussi  la  malade  esi-elle 
encore  en  traitement. 

Messieurs,  je  vous  ai  soumis  ce  cas  pour  attirer  votre  attention  sur 
ces  trois  points  importants,  à  savoir  :  1®  que  Texpérience  quotidienne 

de  votre  pratique  vous  révélera  que  les  maladies  des 

Réflexions  pratiques.      -  ^  ^      ,  i .       r 

femmes  sont  souvent  plus  compliquées  que  vous 
n'auriez  pu  le  supposer  ;  2°  que  la  chirurgie  et  la  thérapeutique  utéri- 
nes n'ont  pas  encore  atteint  leur  summum  de  perfection  ;  et  3"*  que 
dans  cette  spécialité  médicale  comme  dans  bien  d'autres,  les  cures 
rapides  et  brillantes  sont  l'exception  et  non  la  règle. 

Si  les  cliniciens  ne  sortaient  pas  des  limites  de  leur  mission,  si  ceux 
qui  publient  des  observations  s'en  tenaient  toujours  à  la  stricte  vérité, 

il  n'y  aurait  pas  lieu  de  mentionner  de  pareils  prin- 
cipes. Mais  maliieureusement,  au  contraire,  les  étu- 
diants  sont  imbus  de  cette  idée  que  les  distinctions  nosologiques  sont 
choses  réelles  et  absolues  et  que  la  marche  des  maladies  ne  comporte 
aucune  modification  ou  complication.  C'est  là  une  grande  erreur  dont 
la  pratique,  et  particulièrement  la  pratique  des  maladies  des  femmes, 
ne  tardera  pas  à  les  débarrasser. 

Il  est  si  facile  de  dogmatiser  en  pareille  matière,  de  recommander  tel 

remède,  d'indiquer  telle  opération  pour  une  affection  de  ce  genre,  et 

^  ^     ,  de  promettre  une  guérison.  Mais  on  ne  vient  pas 

Doctrlnarlsme.  p     •  i  ^  *  i       .    ,  ,. 

iacilement  àbout  de  ces  maladies  complexes,  etlo- 
pération  a  souvent  besoin  d'être  modifiée  ou  le  médicament  d'être 
changé  avant  qu'on  puisse  affirmer  le  succès,  si  tant  est  qu'il  y  ait 
jamais  succès.  L'incision  du  col  nous  a,  dans  ce  cas,  rendu  un  grand 
service  et  c'est  une  bonne  chose  que  d'avoir  assuré  la  libre  et  régulière 
issue  du  flux  cataménial  et  que  d'avoir  mis  un  terme  aux  hématémèses 
avant  l'établissement  définitif  d'une  maladie  organique  de  l'estomac. 
Mais  l'opération  n'a  pas  rétabli  complètement  cette  femme,  et  j'aurais 
tort  de  vous  affirmer  pareil  résultat. 

Certaines  personnes  viendront  vous  dire  que  tel  médicament,  à  telle 
dilution,  aurait  infailliblement  guéri.  Laissons-les  à  leurs  présomptueu- 
ses idées.  Nous  pouvons  aujourd'hui  beaucoup  plus  que  nos  prédéces- 
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seurs,  et  nos  médicaments^  quand  ils  sont  convenablement  adminis- 
trés, sont  d'une  merveilleuse  efficacité.  Chaque  an- 
^^Limites  de  nos  ressour-  ^^^  ^^^^  élargissons  le  cercle  de  leurs  applications 

curatives,  en  même  temps  que  nous  précisons  leurs 
indications.  Nous  avons  également  appris  à  utiliserdes  ressources  dédai- 
gnées jusqu'à  nous.  Mais  déclarer  pour  cela  qu'il  n*y  a  plus  de  barrières 
à  notre  art,  ce  serait  faire  douter  de  sa  puissance  et  jeter  le  ridicule  sur 
nous-mêmes.  L'existence  de  la  femme  comporte  tant  d'éventualités 
physiologiques  ou  pathologiques  qu'il  sera  toujours  sage  de  tenir  un 
langage  réservé  et  de  ne  pas  trop  s'avancer  à  promettre  des  cures  immé- 
diates et  radicales.  Si  la  menstruation  ou  le  système  nerveux  sont  déran- 
gés, soyez  surtout  très-prudents.  Dans  une  réunion,  un  médecin  racon- 
tait avoir  guéri  une  dysménorrhée  chronique  et  rebelle  à  l'aide  d'une 
seule  dose  de  Sepia,  Cet  excellent  confrère  oubliait  qu'il  venait  de  pres- 
crire son  médicament  deux  semaines  seulement  auparavant  et  que  le 
cycle  menstruel  ne  lui  avait  pas  encore  permis,  par  son  retour,  de 
constater  la  réalité  de  ses  assertions. 

Viilvo- vaginite.  Vulvite  prurigineuse. 

Observation.  —  Mrs.  T...,  45  ans,  Anglaise,  mère  de  huit  enfants,  est 
entrée  hier  à  l'hôpital .  N'a  jamais  fait  de  fausse  couche.  Cette  personne, 
trois  ans  auparavant,  a  eu  un  retard  des  règles  qui  a  duré  huit  mois.  L'écou- 
lement qui  reparut  spontanément  n'avait  pas  diminué  de  quantité,  mais  il 
ne  tarda  pas  à  provoquer  de  vives  douleurs.  Il  s'arrêta  définitivement  Fan 
passé,  sans  désordres  sérieux. 

Pendant  un  arrêt  menstruel,  cette  malade  fut  traitée  pour  une  ulcération 
utérine  qui,  selon  son  dire,  amenait  un  écoulement  considérable.  Une  fois 
même  elle  eut  une  perte  de  «  matière  »  assez  abondante  pour  remplir  un 
bol  et  qui  se  produisit  aussi  rapidement  que  l'écoulement  des  eaux  de  l'am- 
nios.  II  n'y  eut  pas  de  désordre  urinaire.  La  malade  est  constipée  et  a  des 
hémorrhoîdes  internes  qui  saignent  de  temps  en  temps. 

Actuellement,  elle  se  plaint  de  démangeaisons  intenses  des  parties  géni- 
tales et  dit  que  des  vésicules  se  forment  quelquefois  sur  les  grandes  lèvres, 
et  crèvent  ensuite.  Il  y  a  de  la  chaleur  dans  le  vagin,  surtout  après  un  peu 
d'exercice,  et,  de  temps  en  temps,  une  leucorrhée  légère,  mais  jamais  abon- 
dante. 

Mrs.  T...  a  aussi  éprouvé  dans  la  région  iliaque  droite  en  avant  une 
grande  douleur  qui  slrradiant  en  avant,  autour  et  au-dessous  de  la  hanche 
s'étend  dans  le  membre  inférieur  jusqu'à  la  malléole  et  à  la  face  interne  du 
pied.  Cette  douleur  n'est  pas  influencée  par  les  changements  de  temps,  mais 
elle  s'aggrave  par  le  mouvement.  L'articulation  du  genou  droit  est  augmen- 
tée de  volume  comme  dans  la  synovite  chronique. 

A  l'examen  physique,  ou  trouve  l'utérus  eu  place  et  de  grosseur  normale. 
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Le  spéculum  révèle  que  la  muqueuse  qui  tapisse  le  vagin  et  qui  se  réfléchi! 
sur  la  portion  vaginide  du  col  est  parsemée  d'uue  éruption  papuleuse  m- 
semblfiLot  à  du  prurigo.  La  même  éruption  s*éteud  sur  le  vulve  et  sur  les 
téguments  adjacents. 

Il  s'agit  ici,  Messieurs,  d'an«  de  ces  femmes  de  Tancien  temps  dont 

le  récit  mérite,  à  tous  égards,  notre  confiance.  Elle  a  eu  huit  enfants  et 

n'a  jamais  fait  de  fausse  couche.  Si  cela  était  pos- 
Cas  ezceptioBiiel.  •i.i     •        •  •     •        a«  •  x         I 

sibie,  je  saisirais  cette  occasion  pour  vous  enumérer 

toutes  les  immunités  physiques  et  morales  dont  elle  a  joui  en  raison 
de  ce  fait,  et  parmi  lesquelles  ce  n*est  pas  la  moindre  que  d*avoir  tra- 
versé Tâge  critique  sans  maladie  grave. 

Il  7  a  trois  ans,  à  TAge  de  quarante-deux  ans,  elle  a  en  une  suppres- 
sion des  règles  qui  a  duré  huit  mois.  En  même  temps  elle  a  été  traitée 

pour  une  ulcération  de  Tutérus  ;  mais  a-t-elle  ja- 

teS7S5e*?ritUw:  °^«^s  ^  <^ette  maladie?  nous  n'en  savons  rien.  11 

est  très-probable  que  son  médecin  a  pris  la  suppres- 
sion pour  un  signe  d*ulcération,  et  qu*il  a  procédé  à  la  cautérisation,  en 
vue  de  rétablir  le  flux  cataménial.  Il  est  également  probable  que  i'arrét 
menstruel  était  dû  à  une  cause  physiologique,  et  non  à  une  cause  mor- 
bide, ou,  en  d'autres  termes,  qu*il  était  un  des  signes  avant-coureurs 
du  «  retour  d*Age  »  ;  car,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  de  pareilles  inter- 
mittences dans  Taccomplissement  de  cette  fonction  sont  loin  d*ètre 
rares  chez  les  femmes  qui  ont  atteint  leur  quarantième  année,  et  chez 
lesquelles,  par  conséquent,  la  cessation  complète  de  la  fonction  ne 
saurait  se  faire  attendre  longtemps. 

La  cause  probable  et  souvent  méconnue  de  ces  arrêts  passagers  con- 
siste dans  le  défaut  de  maturation  de  Tovule  et  de  déhiscence  du  fol- 
licule de  Graar.  Après  quelque  temps,  la  fonction 

Ovnlalion  défectaeose.  ,.  .,  "  ^,î.  ., 

ovulaire  reprend  son  cours,  et  le  flux  menstruel 
reparait. 

L'écoulement  muco-purulent  dont  parle  cette  personoepeatavoir  été 
dft  à  une  menstruation  supplémentaire  et  qui,  après  avoir  èié  retenue 

dans  la  cavité  utérine,finit  par  se  faire  jour  au  de- 
hors avec  la  soudaineté  de  la  rupture  de  la  poche 
des  eaux.  Elle  n'aurait  pu  avoir  un  abcès,  sans  avoir  ressenti  aupara- 
vant des  douleurs  et  des  souffrances  locales,  aussi  bien  que  des  symp- 
tômes généraux  dont  elle  ne  fait  nullement  mention. 

La  constipation  est  de  règle  dans  des  cas  semblables^  et  une  femme 
de  quarante^inq  ans,  qui  a  eu  huit  enfants,  ne  pouvait  guère  éviter 

les  hémorrhoîdes.  Sur  ce  dernier  point,  je  l'ai  in- 

Sjmptômes.  •  *    .  •  z        i  n 

terrogée  avec  soin,  et  je  me  suis  assuré  qu  elles 
étaient  de  date  assez  récente. 


ErnptlDC. 
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Ouant  à  l'éruplion  prurigineuse,  elle  s'accompagne  toujours  de  la 
perte  du  repos  etdu  sommeil,  d'une  irrita  lion  constanle  et  de  malaise.  Elle 
•7  une  grandetendanceà  la  chronicité.  La  cbaleur  des  parties  et  les  tor- 
tures qu'occasionnent  parfois  la  marche,  la  station  assise,  les  rapports 
sexuels  et  l'exercice  physique  de  quelque  nature  qu'il  soit,  sont  pres- 
qu'insupportables.  Si  les  grattements  et  les  frottements  auxquels  la 
pauvre  victime  est  forcée  de  recourir,  n'ont  pas  modilié  l'éruption  pri- 
mitive, tes  papules  ressemblent  h  celles  du  prurigo,  qu'on  rencontre 
sur  d'autres  parties  du  corps  comme  le  cou,  les 
épaules,  le  dos  et  les  extrémités.  La  portion  de  l'é- 
ruption qni  est  située  snr  la  surface  cutanée  des  grandes  lèvres,  du  pé- 
rinée, et  mCme  autour  de  l'anus,  peut  être  incolore  et  invisible  ;  mais 
si  les  parties  ont  été  lésées  par  le  frotlement,  vous  pourrez  peut-être 
découvrir  de  petites  croûtes  noirUtres,  éparpillées  çà  et  là.  Quelquefois, 
comme  dans  ce  cas,  il  y  a  quelques  vésicules  et  quelques  pustules,  qui 
se  vident  facilement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  couleur  de  l'éruption  diffère  snr  le  rebord  mu- 
qneux  du  mphé  et  dans  l'intérieur  du  vagin  de  celle  qui  siège  sur  les 
parties  externes,  surtout  chez  les  femmes  âgées  qui 
n  ont  pns  de  vaginite  diiïuse,  et  dont  la  grossesse 
ou  la  menstruation  n'a  pas  récemment  modifié  la  coloration  de  la  mu- 
queuse vaginale.  Mais  chez  les  personnes  plus  jeunes,  chez  les<iue]les 
on  rencontre  un  état  opposé  de  cette  membrane,  il  n'y  aura  que  très 
peu  de  différence  de  teinte  entre  les  deux  éruptions. 

Les  causes  de  cette  affection  spéciale  sont  en  réalité  inconnues.  Elle 
peut  être  attribuée  à  divei-aes  infractions  aux  règles  de  l'hygiène,  telles 
que  l'usage  d'une  nourriture  malsaine,  l'absence 
de  vêtements  convenables,  le  manque  de  propreté 
et  d'exercice,  les  excès  vénériens,  l'ûge  critique  et  la  non-élimination 
par  les  émoncloires  ordinaires  de  certaines  impuretés  du  sang.  Elle 
peut  alterner  avec  une  maladie  chronique  de  la  peau. 

II  est  une  forme  de  vaginite  granuleuse  dont  souffrentquelquefois  les 
femmes  enceintes,  qui  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  maladie  dont 
nous  parlons.  Dans  cette  vaginite,  l'éruption,  ou 
ïa^'îrg"rnBXn™'^''  ?'"'*•■  '^*  sàiUîes  de  la  grosseur  dune  tète  d'épingle 
sont  formées  par  des  myriades  de  petites  granula- 
tions, qui  donnent  lieu  à  de  la  duuleur,  k  de  la  chaleur,  et  quelquefois 
à  un  écoulement  considérable.  La  maladie  se  limite  d'elle-même,  ne 
s'accompagne  pas  de  prurit  vulvaire,  et  se  termine  avec  t'accoucbe- 
ment. 

Lavulvite  prurigineuse,  dont  notre  cas  peut  servir  d'exemple,  ae  dis- 
tingue de  la  variété  folliculaire  par  ce  fait  que,  dans  cette  dernière 
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la  lésion  est  limitée  aux  follicules  que  Ton  rencontre  sur  la  vulve,  et 

juste  en  dedans  de  rorifice  du  vagin.  Ces  follicules 

a  vu  V  e  0  c  r  .  g'^j^flamment  et  finalement  fournissent  une  sécré- 
tion purulente  ou  rauco-purulente  que  Ton  peut  dans  beaucoup  de 
cas,  voir  suinter  par  leurs  orifices.  Mais  ces  maladies  coexistent 
souvent.  La  vulvite  folliculaire  est  aussi  un  accident  de  la  gestation,  et 
peut  survenir  d'une  façon  incidente  ou  consécutive  dans  les  fièvres 
éruptives  et  dans  la  diphthérie.  Plus  souvent  cependant,  elle  est  due  à 
une  habitude  vicieuse.  Quelquefois  elle  provient  d*une  inflanimalion 
blennhorragique. 

Cette  forme  de  vulvo-vaginite  n'est  pas  purulente  comme  elle  pour- 
rait Vêtre  si  Téruption  était  eczémateuse  ou  herpétique,  ou  si  rinllam- 

mation  était  plus  diffuse  et  plus  profonde  ;  la  quan- 
tité de  l'écoulement  leucorrhéique  n'est  pas  en 
rapport  avec  la  soufiTrance  locale.  Mrs  T...  perd  très-peu.  Cependant, 
lorsque  l'éruption  et  l'intiammation  se  propagent  jusqu'à  l'intérieur  du 
col  utérin,  et  peut-être  jusque  dans  la  cavité  utérine,  ainsi  qu'on  a 
souvent  de  bonnes  raisons  pour  le  croire,  la  quantité  de  mucus  et  de 
pus  sécrétés  peut  être  très-considérable.  Chez  les  femmes  dun  âge 
moyen  et  plus  vigoureuses,  la  présence  de  ces  petites  papules  (ainsi  que 
cela  se  voit  pour  les  autres  excroissances  et  végétations  des  parois  in- 
ternes de  la  vulve),  peut  provoquer  une  leucorrhée  très-gônanle.  Si  le 
liquide  excrété  est  clair  et  séreux,  il  aura  une  tendance  à  sécher  sur 
les  parties,  et  ensuite  à  se  craqueler  et  à  se  briser  en  petites  écailles  qui 
causeront  un  prurit  insupportable.  Quelques-unes  do  ces  malades  vous 
diront  qu'elles  n'ont  pas  de  leucorrhée,  alors  qu'en  réalité  elles  en 
sont  atteintes,  l'écoulement  se  comportant  comme  nous  venons  de  le 
dire.  Dans  des  cas  rares,  l'écoulement  envahit  l'urèthre,  et  détermine 
une  forme  très-persistante  et  très-incommode  d'uréthrite. 

L*absence  complète  chez  notre  malade  de  troubles  urinaires,  tels 
que  la  slrangurie  et  autres  désordres,  nous  fournit  la  preuve  indirecte 

qu'elle  n'a  eu  à  soufl'rir  d'aucune  variété  de  dévia- 
Déduction  pratique  re-  tion  utérine.  Aussi  étais- ie  presque  certain  que  son 

latlvenient  aux  déplace-     ^,  ...^  .  f?         ^^-xj-i 

ments  utérins.  utérus  était  en  place  avant  même  d  mtroduire  la 

sonde.  Vous  vous  rappelez  que  les  adhérences  entre 
le  col  de  l'utérus  et  la  vessie  sont  de  telle  nature  qu'il  est  presque 
impossible  de.  déplacer  le  premier  de  ces  organes  sans  comprimer  le 
second  ou  modifier  sa  position.  Et  lorsqu'une  femme  vous  dit  qu'elle 
n'a  été  sujette  à  aucun  trouble  vésical  de  n'importe  quelle  espèce, 
vous  avez  de  bonnes  raisons  de  penser  que  l'utérus  est  en  position 
normale.  Mais  vous  ne  devez  pas  conclure  de  ce  qu'elle  a  de  la  strau- 
gurie,  de  la  dysurie,  etc.,  que,  par  cela  môme,  Tutérus  est  déplacé  ;  car 
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ces    symptômes  peuvent  provenir   d'autres  causes  très-différentes. 

Le  pronostic  est  généralement  favorable  ;  mais  le  temps  nécessaire  à 

la  guérison  variera  suivant  les  circonstances.  Ces  cas  guérissent  plus 

facilement  en  hiver  qu'en  été,  dans  les  climats  froids 
que  dans  les  climats  chauds,  et  chez  les  jeunes 
femmes  que  chez  les  femmes  âgées.  Les  personnes  scrofuleuses,  et 
celles  qui  sont  prédisposées  aux  manifestations  aphtheuses  ou  aux 
éruptions  cutanées  chroniques  de  nature  quelconque,  guérissent  très- 
lentement.  L'infection  syphilitique  peut  retarder  la  guérison.  Si  la  ma- 
ladie suit  de  très-près  la  ménopause,  ou  si  elle  coexiste,  comme  dans  le 
cas  qui  est  sous  nos  yeux,  avec  le  rhumatisme,  nous  ne  serons  pas  en 
droit  de  promettre  un  soulagement  très-rapide  ni  très-permanent. 

Traitement,  —  Le  traitement  local  est  très-important  parce  qu'il 
soulage  directement.  Les  palliatifs  appropriés  ont  déjà  été  mentionnés, 

lorsque  nous  avons  parlé  du  prurit  de  la  vulve  (1). 

Traitement  topique.        ^      ^  ..,  J^,    ..  ^..  ^  ,/^ 

La  propreté,  des  ablutions  fréquentes  avec  1  eau 
fraîche  ou  tiède,  et  l'application  de  substances  émollientes  comme  l'eau 
de  son,  l'huile  d'amandes,  avec  ou  sans  chloroforme,  le  glycérolé  de 
muriate  (Thydrasiin,  rempliront  parfaitement  le  but.  Des  compresses  ou 
des  linges  enduits  ou  saturés  de  l'un  de  ces  agents  peuvent  être  placés 
sur  la  vulve;  et  le  tampon  de  coton  servira  de  véhicule  pour  introduire 
ces  substances  dans  le  vagin. 

Le  régime  sera  simple,  non  stimulant  ;  l'exercice  devra  être  modéré  ; 
et  le  coït  sera  absolument  interdit. 

Les  médicaments  internes  devront  être  particulièrement  appropriés 
au  caractère  de  l'éruption,  à  la  dyscrasie  spéciale  de  la  malade,  et  aux 

rapports  de  l'affection  avec  la  erossesse  ou  la  mé- 

Traitement  général.  t^         .  .  v  i  .     ,   , 

nopause.  Parmi  les  remèdes  que  peuvent  réclamer 

les  différents  cas,  nous  citerons  :  Jîhus  tox^  Sepia,  Sulphur,  Arsenlcumy 
Calcarea  carb.,  Conium,  Bydrastis,  Croton  tig,^  Carbo  veg,y  Mercurius^ 
Natrummur.y  Kali  carb.yCreosotwn^  Thuja  elles  acides  minéraux . 

En  prenant  l'éruption  particulière  et  les  symptômes  incidents  de 
rhumatisme  pourguides,  je  choisirai  Tî^ms /ox.  comme  le  médicament 
le  plus  convenable  pour  cette  malade.  Elle  le  prendra  à  la  troisième  at- 
ténuation, une  dose  toutes  les  trois  heures.  Cette  répétition  fréquente 
est  jusliliée  dans  ce  cas  par  l'intensité  de  son  rhumatisme.  Le  glycérolé 
d'Bydrastm  sera  aussi  appliqué  localement  matin  et  soir.   . 

Leucorrhée  infantile. 

11  existe  une  forme  de  vulvo-vagînite  à  laquelle  les  petites  filles  sont 

(1;  Voyez  page  131. 
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sujettes,  et  dont  je  puis  vous  parier  à  ce  propos.  La  muqueuse  réfléchit 

sur  la  vulve  est  tellement  enflammée,  échauffée  et 
Symptômes.  irritée  que  l'enfant  n'a  aucun  repos,  et  est  constam- 

ment tentée  de  se  soulager  par  le  frottement  des  parties,  qui  ne  fait 
qu'augmenter  l'incommodité  et  étendre  Tinflammation.  Quelquefois,  le 
premier  symptôme  dont  se  plaint  la  petite  malade  est  une  douleur  en 
urinant,  qui  produit  une  sensation  de  brûlure  et  de  démangeaison.  11  y 
a  en  même  temps  sécheresse,  rougeur  et  chaleur  des  surfaces  enflam- 
mées.  Bientôt,  cependant,  les  parties  sont  humectées  par  rexsodation 
d'un  mucus  clair  et  incolore  qui,  à  mesure  que  la  maladie  progresse, 
prend  une  consistance  épaisse  et  crémeuse. 

La  quantité  et  la  qualité  de  l'écoulement  leucorrhéique  varient  avec 
la  diathèseet  la  durée  de  la  maladie.  Chez  les  enfants  scrofalenses,  et 

plus  particulièrement  quand  une  nourriture  conve- 
^Écoulement  leucorrhél-  ^^^^^  ^^  ^^^  g^j^^  hygiéniques  leur  ont  fait  défaut, 

l'écoulement  leucorrhéique  peut  être  très-abondant, 
et  quelquefois  même  ichoreux  et  corrosif.  Dans  les  cas  graves,  il  y  a 
non-seulement  inflammation,  mais  encore  ulcération  de  la  muqueuse 
vaginale.  Lorsque  ces  plaques  ulcérées  existent,  on  peut  les  voir  en 
étendant  la  grande  lèvre  de  chaque  côté.  Plus  rarement,  on  les  rencon- 
tre dans  la  portion  supérieure  du  vagin. 

Les  causes  de  cette  forme  de  vaginite  chez  les  enfants  sont  nombreu- 
ses. Quelquefois,  Turine  a  des  propriétés  suffisamment  acres  pour  pro- 
voquer la  maladie  en  mouillant  la  surface  du  vagin. 
Une  simple  uréthrite  catarrhale  peut  devenir  nne 
vulvo-vaginite.  Ou  bien,  la  maladie  peut  survenir  d*une  façon  idiopa- 
thique,  à  la  suite  de  Texposition  au  froid,  ou  de  Tarrêt  brusque  de  la 
transpiration.  Quelquefois  elle  prend  la  forme  épidémique,  etrègnepen- 
dant  l'hiver,  concurremment  avec  une  grippe  plus  ou  moins  intense. 
Je  Tai  vue  alterner  avec  un  coryza  sérieux  et  incommode.  Elle  peut  frap- 
per plusieurs  enfants  dans  la  même  famille  ou  dans  le  voisinage.  Elle 
est  aussi  provoquée  par  l'irritation  du  rectum,  et  quelquefois  du  c6\on. 
Dans  quelques  cas,  elle  est  due  à  la  présence  de  vers  qui  sont  sortis  par 
l'anus  et  qui  ont  pénétré  dans  le  vagin,  où  leur  présence  excite  une  dé- 
mangeaison et  une  irritation  excessives.  Enfin,  il  est  hors  de  doute  que 
la  maladie  a  quelquefois  été  causée  par  de  coupabels  manœuvres  des 
bonnes  ou  autres  personnes  chargées  du  soin  des  enfants. 

Le  traitement  approprié  aux  cas  de  leucorrhée  infantile  consiste  d'a- 
bord, bi  cela  est  possible,  à  faire  disparaître  la  cause.  Il  est  très-im- 
portant d'éviter  que  l'enfant  ne  s'expose  au  froid  et 
à  rhumidité,  et  de  prescrire  un  régime  alimentaire 
convenable  et  léger.  La  propreté,  les  bains,  la  précaution  de  sécher  soi- 
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gneusement  les  parties  après  le  bain,  soit  avec  une  serviette  très^douce, 
ou  mieux  encore  à  Taide  d'une  application  d'amidon  finement  pulvé- 
risé, ou  de  poudre  de  lycopode,  comme  on  fait  chez  les  nouveau-nés 
pour  empêcher  Tintertrigo  ;  tout  cela  constitue  un  ensemble  de  moyens 
très-utiles. 

Si  la  maladie  se  rattache  à  la  grippe,  les  médicaments  internes  seront 
les  mêmes  que  ceux  qui  conviennent  à  Tinflammationcatarrhale  épidé- 

mique,  quel  que  soit  le  siège  occupé  par  celle-ci.  Si 
nérîoî^*"*"*  ^*^  *'  ***  la  maladie  se  manifeste  chez  une  enfant  scrofuleuse, 

les  médicaments  qui  s'offrent  d'eux-mêmes,  et  qui 
sont  les  plus  utiles,  sont  Calcarca  carb,,  Hepar  sulfuris  et  Mercurius,  Le 
plus  grand  nombre  des  cas  peut  être  guéri  avec  Pukatilla  ou  Calcarea 
Carbon, 

Si  le  passage  de  l'urine  cause  de  grandes  souffrances,  donnez  Cantha- 
rtSy  et  faites  appliquer  sur  la  vulve  des  linges  qui  auront  été  trempés 
dans  l'eau  chaude.  S  il  y  a  ulcération  ou  inflammation  aphtheuse,  ajou- 
tez à  l'eau  de  la  teinture  de  Calendula  ou  à'Bydrasiis.  Si  ce  sont  des 
ascarides  qui  ont  fait  tout  le  mal,  faites  enduire  le  voisinage  de  Tanus 
avec  du  saindoux  ;  il  y  a  aussi  la  décoction  d'ail,  les  lavemeuts  d'huile 
d'olive  et  l'administration  de  Teucrium  à  l'intérieur. 

On  aura  soin  de  coucher  à  part  les  enfants  atteintes  de  cette  affection, 
et  de  ne  pas  se  servir  indifféremment  de  leurs  linges  et  de  leurs  éponges 
pour  la  toilette  de  leurs  sœurs.  La  transmission  par  contagion  ne 
s'opère  pas  très-facilement  ;  il  vaut  néanmoins  mieux  épargner  autant 
que  possible  d'inutiles  souffrances  à  tout  ce  petit  monde  Quant  au  pro- 
nostic, il  est  favorable;  et  Ton  peut  sans  crainte  rassurer  entièrement 
la  mère  trop  vite  alarmée. 


LUDLAM.  35 


LEÇON    TRENTE-CINQUIÈME 


Ovariotomie. 


MeSSIEURSi 

Je  vais  vous  entretenir  ce  matin  d'une  ovariotomie  que  j'ai  pratiquée 
récemment. 

Observation.  —  Mrs.  W...,  âgée  de  29  ans,  résidant  à  Aurora  (Illinois),  a 
deux  enfants  dont  le  plus  jeune  est  dans  son  dix-huitième  mois.  Elle  s*est 
mariée  cinq  ans  avant  sa  première  grossesse  qui  succéda  à  une  attaque  de 
rougeole.  Il  y  a  trois  ans  et  demi,  son  premier  enfant  qu'elle  nourrissait 
ayant  alors  six  semaines,  elle  fut  prise  d'une  douleur  très-aiguë,  simulant 
une  névralgie,  localisée  dans  la  région  de  la  hanche  et  de  Tovaire  droits,  et 
s'étendant  le  long  du  côté  droit  de  l'épine  dorsale.  Pendant  la  durée  de  cette 
douleur,  la  jambe  droite  était  lourde  et  engourdie.  A  ceci  succéda  un  gonfle- 
ment qui,  d'abord  limité  au  côté  droit,  s'étendit  ensuite  au  côté  gauche  de 
l'abdomen.  Il  n'a  pas  cessé  de  grandir  plus  ou  moins  depuis  celte  époque. 
Mrs.  W...  peut  se  coucher  sur  l'un  ou  l'autre  côté.  Ses  dernières  couches  ont 
été  bonnes,  et  elle  nourrit  son  enfant  pendant  deux  mois.  Elle  le  sevra  alors 
à  cause  d'une  attaque  de  fièvre  bilieuse  rémittente  qui  la  rendit  malade  pen- 
dant une  quinzaine. 

La  tumeur  abdominale  qui,  jusque  dans  les  derniers  six  mois,  a  suivi  une 
augmentation  graduelle,  avait  déjà  été  remarquée  lors  de  la  dernière  gros- 
sesse et  après  la  délivrance.  La  garde  crut  bien  pouvoir  réduire  le  dévelop- 
pement de  l'abdomen  en  épinglant  le  bandage  de  corps  d'une  façon  très-ser- 
rée, mais  elle  n'y  réussit  pas.  Le  bandage  des  secondes  couches  avait  trois 
pouces  de  plus  que  le  précédent.  Pendant  la  première  grossesse  il  y  eut  force 
nausées  et  vomissements  qui  ne  se  montrèrent  pas  à  la  seconde.  Le  dernier 
enfant  avait  huit  mois,  au  retour  des  règles,  qui  furent  assez  tourmentées 
jusqu'au  moment  du  sevrage.  Mrs.  W...  n'a  jamais  eu  de  ménorrhagie.  L'é- 
coulement est  régulier,  dure  trois  ou  quatre  jours,  et  était  devenu  plus  rare 
dans  ces  derniers  temps.  Mrs.  W...,  au  moment  de  ses  règles,  éprouve,  mais 
assez  rarement,  de  vives  douleurs  dans  la  cuisse  droite,  ainsi  qu'au  voisi- 
nage de  ce  membre  et  dans  la  région  iliaque. 

Elle  a  l'estomac  très-déUcat  et  est  sujette  à  des  attaques  passagères  de  vo- 
missements et  de  diarrhée  avec  tranchées,  coHques  et  ténesme  qui  rappel- 
lent le  choléra- morbus.  Ces  accès  sont  promptement  soulagés  par  Ipéca  et 
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Veratrum  album.  L'urine  est  variable  :  tantôl  épaisse  et  rare,  elle  est  à  d'autres 
moments  claire  et  copieuse,  blanchâtre  ou  foncée.  Pas  d'œdème  des  extrémi- 
tés inférieures.  La  malade  est  très-amaigrie*,  et  Taugmentation  de  son  volume 
abdominal  la  fait  ressembler,  à  cause  de  sa  petite  taille,  à  une  femme  en- 
ceinte de  deux  jumeaux  et  arrivée  à  terme. 

Voici  le  résultat  de  la  mensuration  de  l'abdomen  et  de  l'utérus  :  autour  du 
corps  et  au-dessus  de  Tombilic,  39  pouces  ;  des  deux  crêtes  iliaques  à  l'ombi- 
lic, iO  pouces;  de  l'extrémité  libre  des  deux  dernières  fausses  côtes  à 
l'ombilic,  9  pouces  ;  de  ce  dernier  point  à  l'appendice  xyphoïde,  iO  pouces; 
profondeur  de  la  cavité  utérine,  24  pouces. 

L'opération  fut  pratiquée  au  domicile  de  la  patiente,  le  26  décembre  i872, 
en  présence  et  avec  l'assistance  des  D'*  Cb.  Adams,  du  collège- hôpital  Hah- 
nemann,  de  Chicago,  F.  H.  Van  Liew,  S.  J.  Ricker  et  H.  W.  Rice,  d'Aurora, 
et  de  Mr.  Georges  Bollen,  d'Australie,  un  élève  de  notre  collège.  Avant  de 
procéder  à  réthérisalion,  à  une  heure  de  l'après-midi,  on  fit  prendre  à 
Mrs.  W...  un  demi-verre  de  wiskey,  pour  prévenir  les  vomissements.  L'in- 
cision de  la  ligne  blanche  mesurait  quatre  pouces  de  long,  et  l'on  arrêta  la 
légère  hémorrhagie  qui  en  résulta  par  l'application  directe  de  teinture  de 
Calendulùf  avant  de  passer  à  l'ouverture  du  péritoine. 

Le  péritoine  ouvert,  le  kyste  fut  misa  nu  ;  on  introduisit  dans  la  partie  su- 
périeure de  la  tumeur  une  sonde  d'acier  qu'on  fit  mouvoir  dans  différents 
sens,  pour  s'assurer  du  siège  et  de  l'étendue  des  adhérences  qui  pouvaient 
exister.  Il  n'y  en  avait  pas  à  la  surface  antérieure  de  la  tumeur.  Le  kyste  fut 
en  partie  vidé  à  l'aide  d'un  trocart  courbe  (rectal).  Trois  quarts  du  sérum 
ayant  été  retirés,  une  ligature  fut  appliquée  sur  le  siège  de  la  ponction,  et  le 
reste  du  liquide  fut  retenu  dans  le  kyste. 

Il  y  avait  sur  le  côté  gauche  et  postérieur  du  sac  une  adhérence  très  éten- 
due avec  l'épiploon.  L'attache  était  très-large  et  vasculaire  du  côté  de  la  pa- 
roi kystique,  mais  étroite  et  rubanée  du  côté  de  l'épiploon.  La  portion  ré- 
trécie  fut  maintenue  à  l'aide  de  deux  ligatures  placées  à  un  pouce  et  demi  de 
distance.  On  coupa  entre  les  deux,  comme  pour  la  section  du  cordon  ombi- 
lical. 

L'extrémité  frangée  et  le  tiers  externe  de  la  trompe  de  Fallope  droite 
étaient  solidement  attachés  à  la  paroi  postérieure  du  kyste.  On  lia  et  l'on 
coupa,  mais  sans  arracher.  Le  vrai  pédicule  était  long,  étroit,  ressemblait 
à  une  corde  tordue  sur  elle-même,  et  avait  à  peu  près  le  diamètre  d'un  très- 
gros  cordon  ombilical.  Il  contenait  six  artères,  dont  quelques-unes  étaient 
d'un  fort  calibre.  La  moitié  du  pédicule  fut  liée  en  une  fois,  et  l'on  employa 
des  fils  de  catégut  phéniqués,  suivant  la  méthode  de  Peaslee.  On  s'assura  du 
pédicule  à  l'aide  d'une  anse  de  fil,  après  qu'il  eût  été  lié,  et  on  le  coupa  à  trois 
quarts  de  pouce  en  arrière  de  la  ligature.  Il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie  et  on 
revint  à  la  cavité  pelvienne.  L'abdomen  et  le  bassin  furent  soigneusement 
nettoyés  avec  des  éponges  phéniquées.  La  matrice  était  normale  ainsi  que 
l'ovaire  gauche. 

Je  décidai  d'employer  le  drain  recommandé  par  Sims  et  le  passai  par  le 
cul-de-sac  de  Douglas.  Un  trocart  courbe  (rectal)  fut  introduit  à  travers  la  pu- 
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roi  supérieure  du  vagin,  derrière  Futérus,  et  je  ponctionnai  la  cloison  de  haut 
en  bas,  aussi  bas  que  possible  et  très-près  du  rectum  (ayant  soin  de  ne  pas 
léser  rintestin]  ;  puis  le  tube  fut  mis  en  place.  Ce  tube,  qui  était  fenêtre,  et 
permettait  Fintroduction  d*un  mandrin  d'argent  pour  le  maintenir  droit  et 
libre,  communiquait  par  son  extrémité  supérieure  avec  l'extrémité  inférieure 
de  Fincision  abdominale.  11  sortait  par  en  bas  entre  les  lèvres  de  la  vulve. 
L'incision  fut  fermée  à  Faide  de  sutures  métalliques  et  couverte  d'une  com> 
presse  trempée  dans  un  mélange  par  parties  égales  de  teinture  de  Caîen- 
dukij  de  glycérine  et  d'eau  tiède.  Des  bandes  d'emplâtre  adhésif  furent  eosuile 
placées  en  vue  de  prévenir  les  fâcheux  effets  du  vomissement  et  de  soutenir 
'une  façon  uniforme  les  parois  abdominales.  L'opération  dura  deux  heures 
quarante-cinq  minutes,  dont  une  bonne  part  fut  prise  par  l'anesthésie.  Le 
kyste  était  uniloculaire  et  contenait  douze  quartes  de  liquide.  11  pesait  avec 
son  contenu  vingt- sept  livres  et  demie.  On  n'employa  que  sept  onces  d'éther, 
et  il  n'y  eut  pas  plus  de  deux  onces  de  sang  perdu  pendant  toute  la  dorée 
de  l'opération. 

Dans  bien  des  cas  de  ce  genre,  le  traitement  préliminaire  ne  com- 
porte pas  de  nombreuses  et  minutieuses  précautions.  La  malade  devra, 

deux  jours  avant  ropéralion,  prendre  très-peu  de 
rwf*^*''^**"*  préiiminai-  nourriture  et  rester  aussi  calme  et  tranquille  que 

possible.  Les  intestins  seront  maintenus  libres  à 
Faide  de  purgatifs  légers,  et  on  ne  permettra  pas  raccumulation  de 
Furine  dans  la  vessie.  Les  chances  de  guérison  sont  plus  certaines  à 
la  campagne  qu'à  la  ville,  et  surtout  que  dans  les  hôpitaux.  On  opérera 
vers  le  milieu  de  la  journée,  afin  de  se  ménager  une  lumière  favorable, 
et  on  maintiendra  la  température  de  la  chambre  à  75*  FahrenheiL 
Deux  ou  trois  assistants  intelligents  suffisent  à  tous  les  besoins,  et  il  est 
inutile  d'exhiber  tout  un  arsenal  digne  de  la  devanture  d'un  coutelier. 

Voici  comment  il  faut  composer  Fappareil  instrumental,  dans  les 

cas  même  les  plus  compliqués  :  deux  scalpels,  une  paire  de  ciseaux 

^  ,  droits,  une  de  courbss,  deux  pinces  à  torsion,  une 
Appareil  InstmiDdiit&l.  '  r-  ? 

sonde  cannelée,  une  sonde  d'acier  (n*  7  ou  8),  un 
trocart  courbe,  un  ténaculum,  des  ligatures  de  soie,  d'argent,  de  fil  de 
fer,  de  fil  de  catégul  phéniqué  en  nombre  suffisant,  trois  éponges,  un 
petit  écraseur,  deux  onces  d'acide  phéniqué,  id.  de  teinture  de  Caleti- 
dula,  id,  de  glycérine,  une  livre  d'éther  sulfurique  concentré,  deux  tubes 
de  drainage,  une  sonde  de  femme,  quatre  ou  cinq  aiguilles,  un  yard 
d'emplâtre  adhésif,  une  once  d'esprit  d'ammoniaque,  une  de  teinture 
de  perchlorure  de  fer,  deux  ou  trois  onces  de  brandy,  une  demi-dou- 
zaine de  serviettes,  de  Feau  chaude  et  de  l'eau  froide  à  volonté.  On  fera 
coucher  la  malade  sur  la  table  pour  l'opérer,  et  on  la  replacera,  après 
Fopération,  dans  un  lit,  avant  qu'elle  ait  entièrement  repris  connais- 
sance. 
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On  fera  Tincision  le  long  de  la  ligne  blanche,  à  moitié  chemin  entre 
Tombilic  et  le  pubis.  Elle  ne  devra  pas  d'abord  dépasser  trois  ou  quatre 

pouces  de  long  et  on  la  fera  lentement  et  avec 

domîîîaiM**'  '*'***  *^  ®^^^'  ^^  airivant  sur  le  péritoine,  il  faut  avoir  ar- 
rêté toute  hémorrhagie  avant  de  l'inciser.  Ce  temps 
de  l'opération  exige  de  grandes  précautions,  à  cause  du  kyste  qui  pour- 
rait être  atteint  et  se  vider,  comme  cela  s'est  vu  quelquefois.  L'incision 
péritonéale  mesurera  au  commencement  seulement  un  pouce.  Cette 
ouverture  suffit  pour  passer  le  stylet  d'acier,  pour  explorer  la  surface 
antérieure  de  la  tumeur,  pour  reconnaître  le  siège  des  adhérences  qui 
pourraient  exister,  et  pour  s'assurer  de  la  nature  dé  la  tumeur  (solidC; 
liquide  ou  mixte).  Ces  dimensions  ne  s'opposent  pas  à  l'occlusion  de 
la  plaie  dans  les  cas  où  l'extension  des  adhérences,  la  nature  de  la 
tumeur  ou  d'autres  causes  obligeraient  à  abandonner  l'opération.  Si  le 
stylet  glisse  facilement  sur  la  surface  de  la  tumeur  et  si  celle-ci  peut 
être  extirpée,  on  prolongera  l'incision  de  trois  à  quatre  pouces.  Il 
n'est  pas  nécessaire  d'aller  au  delà  de  l'ombilic,  à  moins  toutefois  que 
la  masse  à  enlever  ne  soit  trop  considérable  et  solide. 

Il  faut  ensuite  passer  à  la  ponction.  Si  vous  voulez  être  positivement 
sûrs  de  la  présence  d'un  liquide  dans  la  tumeur,  il  sera  bon  de  la  ponc- 
tionner préalablement  avec  un  petit  trocart  explo- 
rateur  ou  une  senngue  hypodermique.  Puis  on 
passera  alors  le  trocart  rectal  qui  modère  la  rapidité  de  l'évacuation . 
Il  faut  prendre  garde,  en  l'introduisant,  de  ne  pas  blesser  les  ramifica- 
tions vasculaires  répandues  sur  la  surface  de  la  tumeur.  C'est  ce  qui 
me  fait  préférer  cet  instrument  au  trocart  de  Spencer  Wells,  qui  n'est 
pas  sans  danger  dans  les  cas  de  productions  mixtes  ou  fibro-cystiques, 
dont  la  circulation  est  très-fournie,  comme  vous  le  savez.  Je  redoute 
également  l'effet  produit  sur  le  système  nerveux  par  la  trop  rapide 
évacuation  d'une  quantité  de  fluide  aussi  considérable  que  celle  con- 
tenue dans  quelques  kystes  ovariques.  A  ce  moment,  le  kyste,  par  son 
pédicule  et  peut-être  aussi  par  ses  attaches  postérieures,  communique 
avec  le  système  circulatoire  général.  Il  fait  partie  de  l'organisme  aussi 
bien  que  la  vessie,  qui  vient  d'être  artificiellement  et  instantanément 
débarrassée  de  l'urine  qui  y  était  accumulée,  ou  que  l'enveloppe  pyo- 
génique  d'un  abcès  soudainement  vidé,  grâce  au  bistouri.  Vous  n'igno- 
rez pas  les  conséquences  qu'entraînent  ces  opérations  quand  elles  sont 
faites  sans  ménagements. 

Un  point  qui  a  également  son  importance,  c'est 
du*îlSïïdS®"  tocompièta  i^  précaution  qu'il  faut  avoir  de  ne  jamais  vider  en- 
tièrement le  kyste  ovarique.  Pour  cela  on  A'a  qu'à 
placer  quelques  points  de  suture  sur  l'ouverture  qui  a  servi  à  l'introduc- 
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tion  delà  canule.  Il  y  a  plusieurs  motifs  pour  lesquels  je  recommaDde 
et  j'ai  1  habitude  de  laisser  dans  le  sac  au  moins  un  sixième  du  liquide 
qui  le  distendait.  1**  11  est  bon  de  pouvoir  déterminer  aisément  et  avec 
précision  le  siège  et  retendue  de  toute  adhérence  existant  sur  les  parois 
postérieures  et  latérales  de  la  tumeur  et  de  les  traiter  comme  il  con- 
vient. 2*  Par  ce  procédé,  on  empêche  l'intestin  de  venir  se  mettre  sur 
le  chemin  de  l'opérateur  et  de  faire  hernie  à  travers  l'incision.  3**  On 
maintient  aussi  à  son  état  normal  la  température  de  la  cavité  abdomi- 
nale et  des  intestins  en  particulier.  4*  On  facilite  le  traitement  du  pé- 
dicule. 

Je  ne  sais  si  cet  expédient  a  déjà  été  signalé  par  d'autres  écrivains  ou 
chirurgiens,  mais  il  vaut  la  peine  qu'on  ne  se  borne  pas  à  le  mentionner 
en  passant.  Dans  le  cas  actuel,  l'adhérence  de  Tépiploon  aux  parois  de 
la  tumeur  que  vous  voyez  sur  cette  table  était  si  étendue  et  si  vascu- 
laire  qu'il  n'y  avait  pas  moyen  de  la  rompre  sans  ligature  préalable,  à 
moins  de  tuer  la  malade.  Supposez  le  pédicule  intact  et  la  tumeur  af- 
faissée et  vidée,  nous  ne  pouvons  nous  rendre  compte  de  la  communi- 
cation existant  entre  elle  et  l'épiploon,  qui  s'est  développé  sur  la  paroi 
kystique  et  confondu  avec  elle.  Vous  apercevrez  que,  sur  le  kyste  in- 
sufflé, l'injection  colorée  poussée  dans  l'une  des  artères  du  pédicule  a 
pénétré  à  travers  les  anastomoses  vasculaires,  et,  après  s'être  répandue 
sur  la  moitié  à  peu  près  de  l'enveloppe,  passe  librement  dans  les  vais- 
seaux de  l'épiploon. 

Au  cours  de  l'opération  qui  fait  le  sujet  de  cette  conférence,  un  seul 
des  assistants,  qui  ne  me  quitta  pas  d'une  minute,  aperçut  un  bout 
d'anse  intestinale,  grâce  à  la  précaution  que  nous  avons  eue  de  ne  pas 
vider  entièrement  le  sac.  D'autre  part,  je  ne  vois  pas  de  moyen  plus 
convenable  pour  maintenir  à  leur  température  propre  les  organes  con- 
tenus dans  le  péritoine.  Le  kyste  peut  être  allongé  sans  difOcuIté  et 
passé  à  travers  les  bords  de  l'incision  en  môme  temps  que  ïon  vient 
mieux  alors  à  bout  du  pédicule.  En  outre,  les  pinces,  les  ténaculums,  les 
crochets,  les  clamps  deviennent  inutiles. 

De  tous  les  moyens  proposés  pour  s'assurer  du  pédicule,  le  meil- 
leur, je  crois,  est  de  placer  deux  ligatures  de  corde  à  boyau  phéniqué 

^     .....  et  de  couper,  comme  pour  le  cordon  ombilical,  à 
Ligature  du  pédicule.     .     .  \     .  T   ,     i-     .  *j  , 

trois  quarts  de  pouce  de  la  ligature,  et  de  replacer 

le  moignon  dans  la  cavité  pelvienne.  Le  procédé  du  D'  Peaslee,  qui 
consiste  à  passer  la  ligature  à  travers  le  pédicule,  est  excellent.  Ces  liga- 
tures doivent  être  coupées  court  avant  l'occlusion  finale  de  l'incision 
abdominale. 

Ceci  étant  bien  accompli,  il  faut  éponger  soigneusement  l'abdomen 
avec  des  éponges  fraîches  et  molles  qu'on  aura  fait  tremper  dans  de 
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Teaa  chaude  phénîquée.  Qu  on  se  soit  serri  de  U  Hs;ilure»  de  k  tor^ 

sion»  de  Tacupressure  ou  du  eauU'^re  ^cluel  )K>ur 
Xcogact  4t  11  «fti»  arrèler  l^hêmorrhagie»  ii  faut  biin  vérifier  s'il  n\  a 

pas  de  points  qui  laissent  suinler  du  sang.  Puis  pai« 
sez  répoDge  danslacaTiiépelrienneet  ramasseï  tout  le  sang  ou  tous  les 
fluides  que  tous  rencontrerez.  Ne  tous  troublei  pa$>  et  prenez  gartle 
d'oublier  Toire  éponge  dans  Tabdomen.  Examinez  Tulérus  et  Towtire 
restant  pour  Toir  s'ils  sont  sains.  Après  quoi,  s'il  n'y  a  rien  d'anoruul, 
apprètez-Tous  à  placer  le  tube  à  drainage* 

Gomme  c*est  la  première  fois  qu'on  a  appliqué  dans  cette  villa 
Tappareil  recommandé  par  Sims,  il  est  naturel  que  je  vous  en  dise 

quelques  mots.  Après  aToir  résumé  les  dangers 
de  septicémie  que  comporte  lovariotomie,  ce 
chirurgien  dit  avec  juste  raison  :  «  L'ouverture  naturelle  do  la  oa* 
vite  péritonéale  est  à  traTcrs  le  cul-desac  de  Douglas,  x>  H  propose 
donc  de  soutirer  tous  les  fluides  qui,  retenus  dans  l'intérieur  do  l'ab- 
domen, pourraient  subir  une  décomposition  quelconque  et  ompoi- 
sonner  la  malade.  Delà  l'emploi  de  ce  lube  feuôtré  que  je  vous  montre, 
et  qui,  collectant  et  charriant  tous  les  détritus,  mot  on  communication 
directe  l'abdomen  et  lebassin,  le  cul-de-sac  postérieur  otlo  vagin,  et  qui 
peut  être  conservé  à  demeure  pendant  plusieurs  jours  et  mémo  pon- 
dant quelques  semaines,  si  cela  est  nécessaire.  On  fait  une  ouverture 
à  la  voûte  du  vagin  avec  un  trocart  courbe  ;  après  quoi,  le  tube  et  le  tll 
d'argent  qu'il  contient  sont  facilement  mis  en  place.  Les  dessins  ot  les 
coupes  que  j'ai  faites  sur  le  tableau  vous  expliquent  h  première  vue 
pour  quelles  raisons  j'ai  percé  la  cloison  entre  la  cavité  péritonéale  et 
le  vagin  à  son  point  le  plus  bas,  et  aussi  près  que  possible  du  rectum. 

Cet  appareil  n'est  pas  seulement  destiné  à  prévenir  l'accumulation 
de  déchets  organiques  dans  les  cavités  abdominale  et  pelvienne.  Il  as-> 
dndna*        ^^^^  également  le  moyen  de  les  nettoyer  à  fond  de 
temps  en  temps  et  de  les  soigner  topiquomcnt, 
s'il  en  est  besoin.  Et  ce  qui  est  d'une  importance  vitale  et  exception- 
nelle, il  signale  les  hémorrbagics  secondaires.  Dans  ce  cas«  le  bout  su- 
périeur du  tube  qui  passe  à  travers  la  partie  inférieure  de  rincision  a 
été  fixé  à  l'aide  d'épingles  à  suture  en  bec  de  lièvre. 
L'incision  doit  être  fermée  à  l'aide  de  sutures  métalliques  (01  d'ar- 
^     ,      ^  gent  ou  de  fer).  Les  sutures  profonde»  comprennent 

Posa  des  sntnras.  ,       /  ..   •        /,  ,       f  .  t  »  f    n     * 

le  péntomeetles  muscles  du  rectum.  Laigudiode 

Peaslee  permet  de  les  placer  avec  facilité  et  exactitude.  Les  sutures 

superficielles  sont  destinées  h  mettre  en  contact  in- 

la^^ï*"*"  ^^*  ^*^"'  ^^  ^^"^®  ^®*  *^^^^*  ^®  ^^  P'*^®-  L'incision  fermée,  an  la 

recouvre  d'un  gâteau  de  charpie  saturéêi  comme 
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nous  Tavons  fait  ici,  d'un  mélange  de  teinture  de  Calendula,de  gljct- 

^  ,    rine  et  d'eau  chaude  en  parties  égales.  La  teinture 

Teintare  de  Calendula.    ,^,j,         ^.  «i-n  A* 

de  Calendula  est ,  à  mon  avis,  le  meilleur  topique 
pour  les  plaies  par  incision,  et,  tout  en  provoquant  rinflammation 
adbésive,  elle  prévient  les  suppurations  excessives.  Je  pense  également 
qu'avec  le  drain  on  peut  se  dispenser  de  recourir,  comme  on  le  fait  in- 
variablement dans  tous  les  cas,  à  l'acide  phénique  pour  le  traitement 
consécutif  des  ovariotomies. 

L'opérée  est  alors  installée  confortablement  dans  un  lit,  et  s'il  v  a 
des  signes  d'épuisement  ou  de  collapsus  par  hémorrhagie  ou  ébranle- 
ment nerveux,  il  faut  la  ranimer  et  la  stimuler.  C'est  à  ce  moment  que 
commence  la  période  la  plus  dangereuse,  et  de  même  que  le  marin  re- 
double de  surveillance  en  approchant  du  port,  vous  devez  constam- 
ment être  sur  vos  gardes  dans  les  trente-six  ou  quarante-huit  heures 
qui  suivent  Topéralion.  Aconit  et  Arnica  sont  d'excellents  prophylac- 
tiques de  la  fièvre  traumatique  et  de  la  péritonite.  Pendant  cinq  à  six 
heures  on  les  alternera  toutes  les  trente  minutes,  puis  ensuite  toutes 
les  heures.  China  remédie  aux  pertes  excessives,  et  d'autres  médica- 
ments peuvent  être  administrés  suivant  leurs  indications  spéciales.  Le 
régime  au  début  sera  simple,  peu  excitant,  et  ne  devra  provoquer 
ni  douleur  ni  vomissement.  L'urine  sera  évacuée  toutes  les  six  heures, 
et  on  laissera  les  intestins  en  repos. 

Laissez-moi  remercier  ici  les  D"  Bollen,  Van  LiewetRicker  pour  les 
soins  attentifs  et  de  tous  les  instants  qu'ils  ont  prodigués  à  mon  opérée. 
Voici  le  rapport  du  D'  Bollen  pour  la  première  semaine  consécutive  à 
l'opération. 

Vendredi,  27  déc.  J872,  7  heures  20  du  matin.  —  Pouls,  92.  Température 
axillaire  99®  Vi  Fahrenheit.  La  malade  est  très-agitée  et  désire  uriner.  i\ux 
vomica  3  et  Jgnatia  3  à  une  heure  d'intervalle. 

ii  heures  50.  —  P.  100.  T.  a.  99o  Vi»  Elle  a  mangé  un  peu  de  gruau  d'avoine 
et  a  dormi  paisiblement. 

2  heures  50  de  l'après-midi.  —  P.  100.  T.  a.  90»  Vr  ^  dormi  une  heure. 
J'introduis  la  sonde  et  relire  une  pinte  et  demie  d'urine  de  couleur  orangée. 
La  compresse  est  de  nouveau  imbibée  de  la  lotion  de  Calendula^  et  le  bandage 
remis  en  place.  Arnica  3  et  Nux  vomica  3. 

6  heures  15.  —  P.  86.  T.  a.  100®  */i-  Elle  se  plaint  de  gonflements  gazeux 
dans  les  intestins  et  a  un  peu  dormi  tranquillement.  Aconit,  3  et  Arnica  3. 

9  heures.  —  P.  114.  T.  a.  101®.  Il  y  a  des  vents  douloureux. 

Minuit.  —  P.  108.  Très-inquiète,  accuse  de  la  douleur.  J'évacue  une  pinte 
d'urine  orangée.  Je  donne  un  huitième  de  grain  de  morphine,  puis  Aconit  et 
Ignatia  à  l'occasion  pendant  la  nuit.  Il  a  passé  une  assez  grande  quantité  de 
sérum  par  le  drain,  mais  point  de  sang. 
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Samedi,  6  lieures  du  matin.  —  P.  llû.  T.  a.  100»,  Ëmission  );azfuse  par  le 
reclum,  à  plusieurs  rcpriacs  pendant  la  nuil.  La  paume  des  mains  est  moile. 
Aconit.  3  loules  les  heures. 

9  heures.  —  P.  Hfi.  T.  a.  IflO»  '/i-  Elle  a  pria  un  peu  de  bouillon  améri- 
cain (I].  Bdtadona  tl  et  Aconit.  3,  en  allernant  toutes  les  heures. 

Midi.  —  P.  ISO,  T.  a.  ini°  </,-  Elle  a  pHfi  plus  de  bouillon  américain.  Retira 
une  pinte  d'urine  moins  foncée.  La  compresse  est  de  nouveau  mouillée  et  le 
bandage  mis  en  place.  Jo  prescris  un  peu  de  lolnc-whey  12),  Aconit.  3  et 
Bryonia  3  loules  les  demi-heures. 

à  heures.  —  P.  12G.  T.  a.  102°.  Elle  a  pris  plus  de  bouillon  américain.  Se 
plaint  de  coliques, 

!l  heures.  —  P.  122.  T.  a.  101°'/,.  Température  vaginale  103.  Retiré  une 
pinte  d'urine  claire.  Le  drain  laisse  échapper  par  son  extrémité  inTérieure 
un  liquide  sans  odeur,  ni  traces  de  sang.  Elle  a  pris  du  bouillon  américain  h 
six  reprises  dans  la  journée. 

Diminche,!  heures  du  matin. —P.  126.T.  a.  100° '/i- T- »■  102°  Vi- Bonne 
nuit.  Elle  a  pris  un  peu  de  uiine-whey.  Acon.  3  et  Bryon.  3  toutes  le»  heures. 

9  heures  30.  —  Retiré  une  pinte  d'urine  qui  est  de  nouveau  très-chargée . 
Le  drain  ne  laisse  presque  rien  passer. 

1  heure  de  raprés-midi.  —  P.  130.  T.  8.  103°  %.  T.  T.  101°  '/i-  Vives  coli- 
ques, surtout  dans  la  région  inguinale  droite.  J'applique  sur  l'ahdomeR  des 
compresses  trempées  dans  une  lotion  chaude  de  C'ilmdula.  L'écoulement  par 
le  drain  a  enlièrement  cessé.  A<:on.  1  cl  Anrn,  K  toutes  les  demi-heures. 

3  heures  3'K— P.  (30.  T.  a.  103-»/,.  T.  t.  104-  '/,.  Les  douleurs  persi sien l, 
pas  d'écoulement  par  le  drain.  Vt  «uprd. 

e  heures.  —  P.  (30.  T.  a.  103°.  Unne  plus  rare  et  moins  claire. 

9  heures  30.  —P.  122.  T.  a.  10I-.  T.  v.  103-.  Moins  de  douleur».  Du  pus  et 
du  sérum  passenl  librement  par  le  drain.  Elle  a  pris  du  bouillon  américain 
à  quaire  reprises,  ainsi  qu'un  peu  d'eau  rougie,  mois  a  refusé  le  ivine-whey. 
Par  une  méprise  de  la  garde,  elle  a  pris,  il  y  a  une  demi-heure,  sa  lotion  de 
Calendula  en  guise  de  bouillon  ! 

Lundi,  7  heures  30.  —  P.  120.  T.  a.  101°.  T.  v.  102°  '/,.  Bonne  nuil;  mais 
elle  est  très-faliguée.  Haleine  mauvaise.  ITn  pus  fétide  s'écoule  par  le  drain. 
'Relire  une pinle d'urine.  Denouvellement  du  pansement.  Ars.  a  et  SolubilU^ 
toutes  les  heures. 

1  heure  de  l'après-midi.  —  P.  120.  T.  a_  101"  '/,.  T.  v,  103°.  L'écoulement 
4'ontinue.  Elle  a  mangé  une  biscotte  avec  deux  hullres  aissaisonnées  d'un  peu 
de  vinaigre. 

4  heures.  —  P.  122.  T.  a.  102',  T.  t.  Ifti*.  Le  drain  donne  toujours,  mus 
plus  par  SCS  opercules  vaginaui  que  par  son  bout  inrérieur.  Acon.  1  et 
Ars.  0  loules  les  heures. 

(I)  On  appelle  li 
eoiMOO  prolongée  ai 
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7  heures.  —  P.  120.  T.  a.  i02\  T.  v.  i04*.  Douleur  et  plénitude  à  Tépi- 
gastre  avec  bouffées  de  chaleur  passagères.  Enlevé  la  bande  supérieure  d'em- 
plâtre adhésif  et  appliqué  une  compresse  d'huile  de  foie  de  morue  sur  l'épi- 
gastre.  Retiré  une  pinte  d'urine  orangée.  Pour  les  élancements  dans  les 
épaules,  l'opérée  est  épongée  avec  de  l'alcool. 

Mardi,  7  heures  du  matin.  —  P.  120.  T.  a.  101-  */,.  T.  v.  103*  V,.  Nuit 
assez  bonne.  Elle  a  mangé  un  œuf  avec  une  petite  rôtie  et  bu  un  peu  de  vin 
pendant  la  nuit.  Urine  libre,  de  môme  couleur,  mais  très-épaisse  et  chargée 
débile.  Le  drain  continue  à  couler.  On  recueille,  pour  l'examen  microsco- 
dique,  un  peu  de  liquide  à  l'orifîce  vaginal  du  tube.  Ars,  6  d'heure  en  heure. 

10  heures.  —  P.  130.  T.  a.  101»  */,.  T.  v.  103»  V,.  Elle  a  mangé  deux  huîtres 
à  l'étuvée.  Rafraîchi  la  compresse  épigastrique.  Injecté  dans  Tabdomen  par 
le  bout  inférieur  du  drain  une  pinte  et  demie  d'eau  à  la  température  de  lOi*  \ij, 
et  contenant  une  pincée  de  sel  fin.  L'injection  revient  presque  aussitôt  après 
avoir  été  poussée,  mais  ramène  une  quantité  considérable  de  pus.  L'eau  a  été 
préalablement  bouillie  pour  en  explulser  l'air.  La  malade  éprouve  immédia- 
tement après  l'injection  une  sensation  étrange  qui  passe  vile. 

Midi  etdemL  — P.  123.  T.  a.  101»  Vv  T.  v.  103»  Vr  Retiré  une  pinte  d'urine, 
moins  épaisse,  mais  très- fétide  et  chargée  débile. 

3  heures.  —  Elle  accuse  des  sensations  bizarres  dans  les  yeux,  ne  peut 
mouvoir  une  main  ou  un  pied  avant  qu'on  ne  les  ait  frottés  ;  a  conservé  sa 
connaissance.  Elle  compare  cette  sensation  à  celle  de  ranestbèsie.  La  garde 
rapporte  que  le  regard  devient  plus  mauvais  après  chaque  dose  d'Ar^î.  6. 

6  heures  et  demie. —  P.  i2i.  T.  a.  102'*.  T.  v.  103'»  Vv  Persistance  de  la  sensa- 
tion précitée.  Fort  étourdissement.  L'urine  est  meilleure.  Bellad,  3,  une  dose. 

9  heures.  —  P.  122.  T.  a.  100"  Vi-  T.  v.  ^02^  Se  plaint  beaucoup  de  l'es- 
tomac. Injecté  par  l'orifice  supérieur  du  drain  une  pinte  d'eau  préparée 
comme  précédemment,  et  additionnée  d'un  peu  de  teinture  de  Calmdula.  Elle 
se  sent  rafraîchie,  comme  par  un  bain.  Enlevé  le  bandage.  La  plaie  a  bon  as- 
pect L'appareil  est  replacé.  Elle  a  pris  un  peu  de  bouillon  américain  et  de 
riz.  ïpeca,  3. 

Mercredi,  7  heures  du  matin.  —  T.  a.  98°  Vi«  T.  v.  101»  V,.  La  nuit  n'a  pas 
été  mauvaise.  Les  sensations  bizarres,  l'étouidissement  et  l'engourdissement 
persistent,  mais  à  un  moindre  degré.  Moins  de  sensibilité  abdominale.  Peut 
un  peu  se  coucher  sur  le  côté.  Retiré  une  pinte  d'urine  qui  est  meilleure. 
Elle  réclame  un  œuf,  en  prend  une  cuillerée  et  la  vomit  bientôt,  ^i/x  vowica  3. 

9  heures.  —  Le  ventre  lui  semble  dur  comme  une  pierre.  Lavement  d'eau 
tiède,  qui  est  poussé  très-lentement  et  amène  une  selle  presque  naturelle, 
avec  beaucoup  de  gaz.  Soulagement  évident  des  symptômes  gastriques.  Pour 
la  première  fois  l'urine  passe  naturellement.  Le  drain  donne  toujours  un 
écoulement  purulent.  China  2. 

3  heures.  —  P.  110.  T.  a.  lOO^  */,.  T.  v.  10i<>V*-  Elle  est  bien  à  condition 
qu'elle  ne  mange  pas.  Sans  cela,  elle  a  de.  la  douleur,  de  la  plénitude  et  des 
brûlures  à  l'épigaslre  et  le  long  de  l'œsophage.  Je  prescris  de  la  limonade,  du 
lait  et  un  peu  d'eau  de  riz.  Nouvelle  miction  naturelle.  Nux  vomica  4  et 
China  2  de  deux  en  deux  heures. 
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5  heures.  —  P.  100.  T.  a.  100»  Vi-  T.  v.  101°  Vv  Le  professeur  Ludlam  re- 
tire les  sutures  profondes.  La  plaie  a  bonne  apparence,  bien  qu'il  y  ait  une 
grosseur  comme  un  anthrax  à  la  place  de  l'une  des  sutures.  Le  bout  supé- 
rieur du  drain  est  retiré  dans  Tabdomen,  le  mandrin  restant  seul  dans  la 
portion  inférieure  de  Tincision  abdominale.  Pansement  comme  précédem- 
ment. Les  sensations  bizarres  dans  la  tôt3  continuent.  BellacL  3. 

Jeudi,  6  heures  du  matin.  P.  107.  T.  a.  99»  »/,.  T.  v.  101«  Vr  Passé  une 
bonne  nuit.  On  nettoie  la  cavité  abdominale  avec  une  lotion  de  Calendiila  à  la 
température  de  Faisselle,  et  le  drain  laisse  passer  une  quantité  considérable 
de  pus.  Limonade  et  lait  comme  boissons;  bouillon  de  maïs  bien  cuit  et  clair. 
Silicea  30.  Le  D' Van  Liew  me  remplace  auprès  de  la  malade. 

Le  drain  fut  retiré  le  neuvième  jour,  non  parce  qu'il  avait  cessé  de 
donner,  mais  parce  que  sa  présence  prolongée  semblait  avoir  irrité  la 

vessie  et  Turèthre,  et  provoquait  une  envie  cons- 
tante d'uriner,  de  la  strangurie  et  de  la  brûlure 
après  la  miction.  En  enlevant  le  drain,  on  laissa  toutefois  le  mandrin 
à  demeure,  aûn  de  maintenir  ouverte  la  boutonnière  du  cul-de-sac 
postérieur  du  vagin.  Le  lendemain  il  fut  retiré  à  son  tour,  et  l'irrita- 
tion vésicale  cessa  immédiatement.  J'ai  réuni  dans  le  tableau  ci- 
dessous  les  chiffres  indiqués  dans  le  rapport  que  je  viens  de  vous  lire. 

TABLEAU    DE    LA    TEMPÉRATURE    ET    DU    POULS    APRÈS   L'oPÉRATION. 


Enlèvement   dn  drain. 


DATE. 

• 

H 

< 

TEMPÉl 
Ax. 

lATDBB 
Vag. 

POULS. 

• 

es 
O 

TEMPÉl 
Ax. 

ItATL'RB 

Vag. 

POOLS. 

27  décembre. . . 

h  ■ 
7  20 

99,50 

» 

92 

h  m 
9 

101 

» 

114 

28   — 

6 

iOO 

9 

115 

9 

101,50 

103 

ri2 

29   — 

7 

100,75 

102,50 

126 

3  30 

103.25 

104.50 

130 

29   — 

u 

» 

» 

» 

9  30 

101 

103 

122 

30   — 

7  ZO 

101 

102,50 

120 

7 

102 

104 

120 

31    — 

7 

101,50 

103,50 

120 

9 

100,25 

102 

122 

f'janv.  1873.. 

7 

98,50 

101,50 

110 

9 

100,25 
n 

101,75 

100 

2   — 

6 

99,50 

101,25 

107 

» 

» 

» 

3   — 

» 

» 

» 

JO 

9 

101 

102,75 

120 

4   — 

7 

99 

101,75 

102 

8  30 
9 

100,50 

103 

114 

7   — 

» 
6 

» 

» 

» 

99 

101,50 

KO 

8   — 

98 

100 

95 

» 

9 

9 

» 
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Il  résulte  de  ce  tableau  que  les  signes  les  meilleurs  et  les  plus  dignes 
de  foi  sont  fournis  par  la  température  etparlalibre issue  ou  rabsenced'é- 

coulement  qu'on  constate  grâce  au  drain.  Le  qua- 
trième jour,  l'écoulement  s'était  arrêté  à  neuf  heares 
et  demie  du  matin  pour  reprendre  à  la  même  heure  dans  la  soirée.  En 
même  temps  le  pouls  montait  à  130,  et  la  température  axillaire  s'élevait 
de  trois  degrés.  Mais  aussitôt  que  Técoulement  recommença,  le  pouls 
tombaà  122  et  la  température  s'abaissa  de  deux  degrés  etqtmrt.  Sans  cette 
ouverture,  il  est  évident,  à  mon  avis,  que  l'écoulement  emprisonné 
dans  la  cavité  abdominale  aurait  tué  très-rapidement  ma  cliente,  comme 
cela  s'est  souvent  vu.  Les  symptômes  accessoires  furent  aggravés,  mais 
ne  pouvaient  guère  renseigner  sur  Tétat  réel  de  la  malade  et  sur  les  dan- 
gers de  septicémie  qu'elle  courait,  sans  le  drain  et  le  thermomètre  (i). 

Ovariotomie  par  énucléation. 

Je  profiterai  du  temps  de  notre  conférence  pour  vous  montrer,  si 
vous  le  voulez  bien,  une  tumeur  ovarique  que  j'ai  récemment  enlevée 
par  énucléation  à  une  personne  de  ma  clientèle  privée. 

Observation.  —  Mrs.  H..,  de  cette  ville,  vingl-deux  ans,  mère  d'un  enfant  âgé 
de  deux  ans  et  huit  mois.  A  dix-sept  ans,  c'est-à-dire  il  y  a  cinq  ans,  elle  com- 
mença à  ressentir  dans  la  cuisse  et  le  côlé  gauches  une  douleur  qui  descendait 
parfois  dans  la  jambe.  Pendant  un  temps,  le  côté  était  faible  et  la  douleur  pas 
trop  forte;  mais  un  jour  Mrs.  H...  glissa,  et  le  côté  fut  vivement  entrepris  dans 
cette  chute.  Après  cet  accident,  elle  éprouva  à  l'occasion  des  paroxysmes  de 
douleur  très-aiguë,  dont  l'un  dura  toute  une  semaine. 

Elle  remarqua  pour  la  première  fois  quatre  mois  après  son  mariage  un 
accroissement  des  régions  iliaque  et  ovarique  gauches.  11  y  avait  en  même 
temps  un  gonflement  abdominal  généralisé,  qui  cédait  pour  un  temps  et  dis- 
paraissait complètement.  Mrs.  H...  devint  enceinte,  et  vers  le  terme  sa  taille 
était  devenue  «  énorme  ».  Elle  accoucha  heureusement,  se  rétablit  facilement, 
et  sevra  son  enfant  à  treize  mois. 

Un  mois  cependant  après  la  délivrance  elle  eut  une  vive  attaque  de  périto- 
nite. Puis  la  tumeur  grossit  et  se  remplit  rapidement.  Pendant  quelques  mois, 
sous  l'influence  d'un  traitement  électrique  local,  elle  diminua  un  peu.  A  cette 
époque,  Mrs.  H...  se  fit  électriser  quotidiennement  pendant  quinze  jours,  son  mé- 
decin attribuant  son  développement  à  une  dyspepsie  causée  par  l'abus  du  café! 

Mrs.H..  .vit  en  tout  quatorze  médecins  dont  chacun  émit  un  diagnostic  différent, 
l/un  dit  qu'elle  avait  de  l'hydropisie  et  une  tumeur  ovarique.  Pour  un  autre, 
l'ascite  était  si  prononcée  qu'elle  empochait  de  reconnaître  la  tumeur,  si 
toutefois  il  y  en  avait  une.  Un  troisième  soigna  notre  malade  pendant  trois  mois 
pour  «  un  développement  graisseux  du  tablier  »  (voulait-il  parler  de  l'épiploon?) 
«  qui  s'opposait  à  la  sortie  des  ga2  intestinaux  et  faisait  grossir  l'abdomen  I  • 

(I)  Le  n"  36  du  United  Stajes  médical  and  surgical  Journal^  p.  490,  contient  le  rap- 
port du  docteur  Van  Liew. 
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Les  deux  dernières  années,  Mrs.  H...  eut  des  attaques  répétées  de  péritonile 
subaiguë,  si  nous  en  jugeons  par  les  détails  qu'elle  nous  donne.  Elles  étaient 
généralement  produites  par  un  exercice  prolongé  (repassage,  coupe  de  vête- 
ments, etc.).  Assez  souvent  ces  accès  coïncidaient  avec  Tépoque  menstruelle 
ou  lui  succédaient.  Les  règles  n'avaient  presque  jamais  présenté  rien  d'a- 
normal. Très-abondant  dans  les  premières  années,  l'écoulement  était  ensuite 
devenu  plus  rare.  La  santé  générale  et  Tappétit  sont  bons  ;  de  temps  en 
temps  la  malade  ne  peut  s'étendre  ou  s'endormir  à  cause  de  la  dyspnée  pro- 
voquée par  la  pression  de  la  tumeur  contre  le  diaphragme. 

Voici  les  mesures  prises  le  2  août  1873.  Circonférence  prise  au-dessus  de 
l'ombilic,  37  pouces  ;  de  l'appendice  xyphoïde  au  pubis,  14  pouces  */>;  du 
même  point  à  l'ombilic,  8  pouces  ;  de  ce  dernier  point  au  pubis,  6  pouces  Vt  ; 
de  l'épine  iliaque  supérieure  droite  à  la  gauche,  14  pouces  Vt'»  de  l'épine  droite 
à  l'extrémité  de  la  dernière  fausse  côte,  19  pouces  Vt>  6t  de  l'épine  gauche  à 
la  côte  droite,  16  pouces  Vtî  profondeur  de  l'utérus,  2  pouces  •/*• 

L*opération  eut  lieu  le  14  octobre  1873,  au  domicile  de  Mrs.  H..,  dix 
jours  après  la  fin  des  dernières  règles.  Étaient  présents  les  docteurs 
C.  N.  Dorion  et  R.  K.  Paine,  du  Collège-Hôpital  Hahnemann,  MM.  C.  D. 
Stanhope,  H.  W.  Roberls  et  G.  R.  Parsons,  étudiants  de  cet  établisse- 
ment. Le  docteur  Paine  administra  l'étber,  et  le  docteur  Dorion  était 
mon  principal  assistant.  Quoiqu'aucun  de  nous  n'eût  encore  assisté  à 
l'enlèvement  d'une  tumeur  ovarique  par  énucléation,  je  m'arrêtai 
néanmoins  à  ce  dernier  procédé,  à  cause  des  adhérences  multiples  qui 
avaient  évidemment  dû  résulter  des  fréquentes  attaques  de  péritonite 
auxquelles  Mrs.  H...  avait  été  sujette. 

Je  fls,  comme  à  l'ordinaire,  l'incision  le  long  de  la  ligne  blanche. 

Elle  mesurait  d'abord  quatre,  puis  cinq  pouces.  Il  n'y  eut  que  peu  d'hé- 

morrhagie.  Antérieurement,  les  adhérences  étaient  si  solides  et  si  intimes 

que  ce  fut  seulement  après  l'issue  du  liquide  abdominal  par  l'extrémité 

inférieure  de  l'incision,  et  après  l'épreuve  d'Atlee,  que  nous  eûmes  la 

certitude  d'avoir  ouvert  la  cavité  péritonéale.  La 
lî&tiirc  des  &dliérences.  ,  , 

sonde  fut  passée  au-dessous  de  l'ombilic,  mais  ne 

glissa  pas  du  tout  sur  la  surface  antérieure  de  la  tumeur.  On  sépara 

quelque  peu  les  adhérences  de  chaque  côté  de  Tincision,  juste  assez  pour 

s*assurer  qu'elles  étaient  serrées  et  vasculaires.  La  chose  était  si  claire 

que,  d'un  commun  accord,  mes  confrères  furent  d'avis  d'abandonner 

l'opération,  le  procédé  jusqu'alors  employé  mettant  en  danger  les  jours 

de  la  malade.  Je  revins  donc  à  mon  idée  de  recourir  à  Ténucléation. 

Il  était  néanmoins  évident,  à  première  vue,  que  le  manuel  opératoire 

préconisé  et  employé  par  le  professeur  J.  F.  Miner,  de  Buffalo,  était 

Modiûcaaondttprocédéi™P^^^^^^^^®(^)-^^^"'^^"^°®P^^^^^^  ^^^^  sortie 
de  Miner.  en  dehors  et  au-dessus  de  l'abdomen,  et  les  adhé- 

(1)  Voyez  The  American  Journal  of  the  médical  sciences,  oct.  1872,  p.  391. 
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renées  gagnaient  jusqu*au  pédicule.  Nous  ne  pouvions  donc,  pour  dé- 
tacher le  kyste,  commencer  notre  travail  «sous  la  portion  centrale  da 
pédicule  »,  et  il  fallut  nous  contenter  d'attaquer  â*abord  sur  un  point 
situé  vis  à-vis  Tincision  abdominale. 

C'était  là,  comme  vous  pouvez  le  supposer,  une  manœuvre  des  plus 
délicates.  Le  repli  péritonéal  aussi  bien  que  Tenveloppe  du  kyste  étant 

très- minces,  il  nous  fallait  les  précautions  les  plus 
^  mssection  des  adhéren-  minutieuses  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin 

pour  les  disséquer  et  les  détacher.  On  fit  d*abord  une 
très-légère  incision,  puis  avec  le  manche  d'un  scalpel  on  agrandit  peu  à 
peu  la  séparation  j  usqu'à  ce  que  Ton  pût  se  servir  des  doigts.  Nousdûmes, 
pendant  près  de  trois  quarts  d'heure,  le  docteur Dorion  et  moi,  poursmvre 
cette  besogne,  ayant  grand  soin  de  ne  pas  déranger  la  masse  elle-même, 
par  crainte  d'une  rupture  d'une  des  délicates  adhérences  de  la  paroi  pos- 
térieure et  d'une  hémorrhagie  interne  qui  eût  été  dérobée  à  notre  vue. 
Ce  fut  après  avoir  finalement  détaché  le  kyste  que  nous  pûmes  ap- 
précier à  sa  juste  valeur  le  passage  suivant  du  docteur  Miner  :  «  Je  ne 

crois  pas  que  jamais  chirurgien  ait  été  plus  étonne 
que  moi  quand  je  vis  que  j  avais  enlevé  une  grosse 
tumeur  ovariquc  sans  avoir  eu  un  vaisseau  à  lier  et  sans  avoir  eu  d'hé- 
morrhagie,  digne  de  ce  nom,  à  arrêter.  » 

Nous  avons  ici  opéré  de  môme  cette  masse  volumineuse  sans  avoir  ap- 
pliqué une  ligature,  recouru  à  la  torsion  ou  autre  procédé  de  ce  genre, 
et,  chose  également  remarquable,  sans  avoir  seulement  aperçu  les  intes- 
tins, la  matrice,  l'ovaire  du  côté  opposé,  ni  même  le  pédicule.  Il  nous 
semblait  vraiment  que  nous  avions  oublié  un  des  temps  de  l'opération. 
Il  nous  restait  alors  à  nettoyer  la  coque  du  sérum  sanguin  qui  s'é- 
tait échappé  des  capillaires.  Après  un  quart  d'heure  d'attente,  certains 

qu'il  n'y  avait  pas  d'hémorrhagie,  nous  fermâmes 
l'incision,  suivant  le  mode  habituel,  à  l'aide  de 
sutures  d'argent.  Nous  la  recouvrîmes  d'une  compresse  trempée  dans 
notre  lotion  de  Calndula  {Caiendulay  glycérine  et  eau  chaude,  par  par- 
ties égales).  Le  tout  fut  fixé  avec  des  bandes  d'emplâtre  adhésif  et  un 
bandage,  et  l'opérée  remise  dans  son  lit.  L'opération  avait  duré  deui 
heures  en  tout,  et  le  kyste  avec  son  contenu  pesait  trente  livres. 

La  malade  reprit  bien  connaissance  et  n*eùt  qu'un  seul  vomissement 
à  la  suite  de  l'anesthésie.  Aconit,  2  et  Atropin.  3  furent  donnés  d'heure 
en  heure.  A  7  heures,  sommeil  tranquille,  mais  dans  la  nuit  toux  ner- 
veuse et  fatigante  qui  fut  soulagée  par  Ignatia  3  et  un  peu  de  glycé- 
rine pure  prise  par  demi-cuillerée  à  café  de  temps  en  temps. 

On  continua  Aconit,  pendant  quatre  jours  jusqu'à  Tapparition  des 
règles.  A  3  heures  de  Taprès  midi,  la  malade  eut  un  violent  frisson, 
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avec  dyspnée,  qui  continua  pendant  une  demi-heure.  Friclions  et  appli- 
cation de  chaleur  sèche  à  Textérieur,  stimulants  à  Tintérieur.  On  prit 
les  jours  suivants  et  avec  succès  les  précautions  nécessaires  contre  le 
frisson,  mais  la  dyspnée  revint  pendant  une  semaine  tous  les  jours  à 
4  heures  de  Taprès-midi. 

Le  cinquième  jour  Topérée  prit  Mercurius  sol,  3  et  Bryonia  3,  en 
alternant  toutes  les  deux  heures,  à  cause  de  la  toux  et  de  l'empâtement 
blanc  de  la  langue.  Dans  l'après-midi  on  enleva  deux  des  sutures  pro- 
fondes et  on  plaça  la  malade  pour  la  première  fois  sur  un  de  ses  côtés. 

Le  sixième  jour,  de  7  à  10  heures  du  soir,  elle  fut  très-agitée  et  dé- 
rangée par  une  toux  nerveuse.  Spongia  et  Arsenicum  3.  A  8  heures, 
transpiration  abondante  et  chaude,  pour  la  première  fois. 

A  3  heures  du  matin,  le  septième  jour,  légère  épistaxis  qui  dura  dix 
minutes.  Le  sang  était  très-foncé.  A  4  heures  de  l'après-midi,  violent 
désir  d'uriner;  la  qualité  du  liquide  n'a  pas  varié,  mais  sa  quantité  a 
fortement  diminué.  L'exacerbalion  manifeste  des  symptômes  au  début 
de  la  soirée,  et  la  constance  de  l'élévation  de  la  température,  nous  font 
prescrire  la  quinine,  qui  fut  administrée  pendant  plusieurs  jours  à  la 
dose  quotidienne  de  trois  grains.  Les  sutures  restantes  sont  enlevées. 

Le  neuvième  jour,  à  5  h.  25  du  matin,  nouvelle  épistaxis.  On  administre 
un  lavement  et  les  linges  sont  changés.  Légère  tympanite  abdominale. 
Belladona  et  Arsenicum.  Dans  la  soirée,  pendant  que  la  malade  s'étend 
un  peu  sur  le  côté  gauche,  une  sérosité  liquide,  peu  épaisse  et  brune, 
s'échappe  en  abondance  à  travers  les  ouvertures  laissées  par  les  sutures. 

Le  dixième  jour  fut  caractérisé  par  une  augmentation  considérable  de 
la  dyspnée,  après  3  heures  de  l'après-midi  (36  inspirations  par  minute), 
et  par  l'élévation  de  la  température  qui  atteignait  dans  le  vagin  103° 
à  9  heures  du  soir.  Pour  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  d'erreur  de  ce  côté, 
on  introduit  le  thermomètre  dans  l'urèthre  et  le  résultat  est  identique. 

Le  lendemain  il  n'y  a  plus  que  32  respirations  par  minute,  et  le  pouls 
ainsi  que  la  température  s'abuissent. 

Le  douzième  jour,  en  renouvelant  le  pansement,  on  constate  qu'un 
liquide  épais,  brunâtre,  inodore  et  gélatineux  s'est  librement  épanché 
par  l'extrémité  inférieure  de  Tincision,  ainsi  que  du  pus  louable  par  les 
ouvertures  des  sutures. 

Le  quatorzième  jour,  comme  l'écoulement  purulent  est  encore  abon- 
dant, on  donne  Silicea  3.  Les  règles  s'arrêtent,  et  pour  la  première 
fois,  il  y  a  une  miction  naturelle. 

Le  lendemain,  garde-robe  volontaire. 

A  partir  de  ce  moment,  l'amélioration  s'accentua  de  plus  en  plus. 
L'opérée  mangea  et  dormit  très  bien,  fut  de  bonne  humeur,  et  s'assit 
pour  la  première  fois  sur  son  séant,  pendant  quinze  minutes,  le  vingt- 
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troisième  jour.  Le  pouls  et  la  tempéralure  furent  notés  matin  et  soir 

pendant  les  trois  semaines  coniécutiTes  ft  l'opération. 
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Si  nous  rapprochons  ce  tableau  des  observations  que  je  vous  ai  déjà 
faites  sur  le  traitement  consécutif  derovariotomie^  nous  verrons  qu'on 
peut  sans  trop'de  difficulté  établir  son  pronos^tic.  En  effet  : 
'  1®  Il  peut  y  avoir,  sans  que  la  sûreté  de  la  malade  en  soit  compro- 
mise, une  grande  différence  entre  la  fréquence  du  pouls  et  Télévation  de 
la  température  ; 

â*  Dans  certains  cas,  comme  celui-ci  par  exemple,  le  pouls  peut  par- 
fois être  relativement  rare  à  cause  delà  diurèse^et  de  la  diapborèse  pro- 
duites par  Tusage  persistant  d'Aconit.,  tandis  que  la  température  $*élève 
considérablement  par  suite  de  la  formation  de  pus,  qui,  jus<)u*à  un  cer- 
tain point,  est  indépendante  de  la  circulation  ; 

3®  La  fréquence  du  pouls,  pas  plus]que  Télévation  de  la  température, 
ne  fournissent  exclusivement  un  critérium  absolu  de  la  situation  de 
l'opérée  (1); 

V  Quand,  de  même  qu'à  l'état  de  santé,  la  température  s'abaisse  le 
matin  et  vient  à  s'élever  dans  la  soirée  (le  chiffre  le  plus  bas  étant  ob- 
servé à  minuit),  le  pronostic  est  favorable.  Mais  lorsque  ces  fluctua- 
tions physiologiques  font  défaut,  ou  sont  interverties  ou  profondé- 
ment dérangées,  le  cas  est  des  plus  graves  (2). 

La  formation  du  pus  dans  la  cavité  abdominale  et  sa  libre  issue 
nous  montrent  combien  il  est  utile,  surtout  lorsqu'on  a  été  obligé  de 

recourir  à  l'enlèvement  par  énucléation,  de  main- 
jtoportance   du   drti-  ^^^^^  ^  l'extrémité  inférieure  de  l'incision  une  sorte 

de  drainage  qui  facilite  l'écoulement.  On  arrive  à 
ce  résultat  en  ne  rapprochant  pas  les  bords  de  la  plaie  à  son  bout 
inférieur,  ou  en  introduisant  soit  une  éponge  préparée,  un  fil  de  soie 
ou  d'argent,  soit  un  tube  élastique  à  drainage.  On  peut  toutefois  ob- 
jecter à  ce  dernier  moyen  que  le  tube,  par  son  contact  direct  avec 
l'intérieur  du  sac  rétracté,  peut  augmenter  et  prolonger  la  formation 
purulente. 

De  ce  fait  nous  tirerons  en  dernier  lieu  la  conclusion  que  le  pro- 
cédé du  D' Miner  est  des  plus  utiles,  surtout  quand  la  nature  et  l'ex- 
tension  des   adhérences  pariétales   et  viscérales 
iK^ffier.  *"  ''^^^*  **  rendent  dangereuse  ou  même   impraticable  l'a- 
blation du  kyste  suivant  la  méthode  ordinaire.  Je 
ne  prétends  pas  que  ce  procédé  soit  applicable  à  tous  les  cas  indis- 

(1)  Chez  une  femme  que  Je  Tiens  d*opérer,  il  y  a  trois  Jours,  la  température  buccale 
étant  à  103*,  le  pouls  à  128,  la  peau,  la  respiration  et  la  miction  dans  les  meilleures 
conditions  possibles,  la  tympanite  ou  tout  autre  signe  défavorable  faisant  défaut,  Je 
suis  en  droit  de  bien  au  gurer  du  résultat  de  mon  opération. 

(2)  Mrs.  H.  se  remit  parfaitement  bien,  et  quoique  trois  ans  se  soient  écoulés  depuis 
l'opération  qu'elle  a  subie,  elle  n*a  Jamais  été  malade  (JanTier  1877). 

LODLAM.  30 
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tinctement,  mais  je  crois  que  ma  cliente  lui  doit  la  vie  aussi  bien 
qu'aux  soins  qui  lui  ont  été  prodigués  pendant  le  traitement  consé- 
cutif à  l'opération. 


FIN. 
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A 

Abcès  mammaires 143 

—  mammaire  fistuleux 29 

—  pelviens 397 

Abdomen  (son  développement  excessif 

pendant  la  grossesse) 45 

Ablation  du  placenta 59 

Abrasion  utérine 125 

Accouchement  et  hystérie 261 

—  gémellaire  suivi  d'hémorrhagie.  54 

—  prématuré  (indications) 48 

—  provoqué 212 

Accumulation  des  matières  fécales  et 

latéro-version. 235 

Aconit ll«,  415 

Action  des  médicaments  sur  le  foie  et 

sur  lutérus 119 

Adhérences  dans  ToTarite 105 

—  péritonéales 136 

Affections  utérines  consécutives  à  la 

dysménorrhée   membraneuse 161 

Affections  utérines  et  engorgement 

veineux 119 

Age  critique 454 

Agents  médicinaux   et    mécaniques 

dans  l'ovarite 87 

Albuminurie 198 

—  dans  la  grossesse 510 

Allaitement  et  leucorrhée •  22 

—  trop  prolongé 15 

Altérations  du  sang  dans  la  chlorose.  76 

Alternance  des  médicaments 65 

Amaurose 208 

Aménorrhée 335,  516,  534 

—  (symptômes) 434 

Aménorrhée  avec  prolapsus  utérin  et 

vomissements  reoelles 431 

Aménorrhée  avec  spasmes   choréi- 

formes • 36 

—  et  chlorose 71,78 

—  et  névralgie  sus-orbitaire 83 

—  et  phénomènes  nerveux 38 

—  et  prurit 129 

—  héréditaire 74 

Ammonium  cnrbonicum 187 

—  muriaticum 140 


Anémie ,.,  181 

—  et  chlorose ,  79 

Anesthésiqucs 215 

Antagonisme  du  diaphragme  et  du 

périnée 67 

Antigalactiques 16 

Antispasmodiques 270 

Aphonie  (sa  valeur) , 28 

—  hystérique 253 

—  apoplectique 253 

—  dans  la  laiyngite 253 

Apis  mellifica 8,  417,  528 

Appétit  dans  la  chlorose 73 

Applications  locales 165 

Arnica 116,  241,302,  418 

Arrêt  des  règles  (ses  effets) 32 

Arsenicum  album 176 

Ascarides 134 

Ascite 325 

Astringents 394 

—  et  suppression  de  ménorrha- 

gio 49 

Atrophie  et  induration   de   l'ovaire 

(traitement) 115 

Atropin 139 

Attitude  dans  Thystério 66 

Avortement 162,  504 

—  accidentel 301 

—  (causes  do  T) 294,299 

—  et  déplacement  des  douleurs.  32 

—  et  fatigue 33 

—  et  ovarite 106 

—  et  rétroversion lO 

—  habituel 33 

—  intermittent 34 

—  provoqué 301 

—  (suitesdeT) 294 

B 

Bains 116 

Bandage  périnéal 3 

Bellaaona ....    38,  1 1 1 ,  303,  415,  508,  528 

Blennorrhagie 150 

—  et  stérilité UO 

Bouts  de  sein 145 

Bruits  da  cœur  fœtal 287 

Bryonia 1 14 
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Caduque  menstruelle 158 

Calcarea  carbonica 186 

Calendula 8, 115,  126,  552,  558 

Calculs  vésicaux 149 

Camphre 220 

Catarrhe  utéro-vaginal 6 

Cautérisation  du  col  utérin 7 

Cautérisation  du  col 355 

Caustiques , 126 

Cellulite  pelvienne 397 

—  fcauses  de  la) 403 

—  (sa  fréquence) 398 

—  f  période  de  congestion) 398 

—  (symptômes) 399 

Cellulite  pelvienne  (période  d*épan- 

chement) 899 

—  (formation  de  la  tumeur) 399 

—  (siège) 400 

—  (symptômes) 400 

—  (symptômes  incidents) 400 

—  (marche  et  durée) 401 

Cellulite  pelvienne  (période  de  réso- 
lution)    401 

—  (  conditions  favorables  à  la  réso- 

lution)   401 

Cellulite  pelvienne  (période  de  sup- 
puration)   401 

—  (symptômes) 401 

—  (fièvre  hectique) 402 

—  (siège  de  la  fluctuation) 402 

—  ^élimination  du  pus) 403 

—  (diagnostic  de  la) 404 

—  (maladies  coïncidentes  à  la)..  404 

—  (pronostic) 408 

—  (suites  de  la) 408 

—  (traitement) • 413 

Céphalalgie  congcstive 23 1 

—  et  déviations  utérines 227 

—  etleucorrhée 227 

—  menstruelle 226 

—  f particularités  do  la) 232 

—  (pronostic  de  la) 232 

—  (traitement) 332 

—  et  ovulation ,.  228 

—  réflexe 227 

China 120 

Chirurgie  utérine 37 1 

—  (valeur  de  la) 37 1 

Chloroforme 215 

—  en  injection  anale 217 

Chlorose 71 

—  (altération  du  sang  dans  la) . .  75 

—  (appétit  dans  la) 73 

—  (citrate  de  fer  et  de  strychnine 

dans  la) 81 

—  dans  la  grossesse 75 

—  et  aménorrhée 71,78 

—  et  anémie 79 

—  (état  mental  dans  la) 75 

—  et  dysménorrhée , 74 

—  et  ictère 78 

— -    et  scrofule 75 

—  (fer  dans  la) 81 


Chlorose  (ûrégularités  menstruelles 

dans  la) 74 

—  (médicaments  constitutionnels 

dans  la) 80 

—  (pouls  dans  la) 72 

—  (pronostic  dans  la) 79 

—  (spanémie  dans  la) 75 

—  (symptômes   cardiaques    dans 

—  (symptômes  cérébraux  dans  la)  72 

—  ?  symptômes  gastriques  dans  la).  7 1 

—  (théorie  nerveuse  de  la) 75 

Cholestrémie 119 

CimicifUga  racemosa, 141 

Gtrate  de  fer  et  de  strychnine  dans 

la  chlorose 81 

Cœur  et  organes  de  la  génération. . .  73 

Cœur  fœtal  (bruits  du) 287 

Coffeacruda 67 

Coi  utérin  dans  la  grossesse 288 

dilatation  du) 359,  370 

incision  du) 362,537 

inflammation  aiguë  du) 237 

ulcération  du) 280 

ulcération  diphthéritique  du).  394 

ulcère  simple  du) 292 

Colique  hépatique  pendant  la  gros- 
sesse   117 

Colique  hépatique  (prophylaxie). .  .  •  120 

—  traitement 120 

—  utérine 41,168 

Coloq/nthis 112,  140 

Constipation 234,  336 

—  et  prolapsus  de  Tutérus 2 

Convulsions 516,  534 

—  précédant  Taccouchemcnt. . . .  206 

—  puerpérales ,.  189 

—  succédant  à  l'accouchement. . .  206 
Coqueluche  et  prolapsus  de  Tutérus .  67 
Crampes  abdominales  de  la  grossesse.  40 
Cystite 150 


Déplacement  des  douleurs  dans  Ta- 

vortement 12 

Déplacements  utérins  et  rétention  des 

règles 165 

Désordres  gastriques 122 

—  résultant  d'injecUons  utérines.  51 

—  intellectuels 208 

—  menstruels  dans  Vovarite 95 

Développement  de  Tabdomen  et  gros- 
sesse    46 

Développement  excessif  de  Tabdomen 

pendant  la  grossesse • .  •  45 

Déviations  utérines ....  503 

—  et  céphalalgie 227 

—  et  puberté «  122 

Diagnostic  différentiel  de  la  grossesse.  284 

—  de  rhydropisie  de  rovaire...,  324 

Diarrhée 181 

Diatlièse  hémorrhagique 56 

—  hystéri(}ue 134,277 

—  névralgique 133 

—  rhumatismale 134 
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Dilatation  du  col  utérin 359,  370 

Distension  de  la  vessie 333 

Douleur  brûlante  de  l'oyarite 5 

Douleurs  crampoides 235 

—  dorsales ,  466 

—  locales 210 

—  sacro-lombaires 122 

Dysménorrhée • 170,  504 

—  et  chlorose 74 

—  et  ovarite , 75,87 

—  et  prurit 129 

Dysménorrhée  membraneuse 151 

—  (causes) 157 

—  (sa  rareté) 157 

Dysménorrhée  névralgique 366 

—  (causes  de  la) 367 

—  (importance   do     Texploration 

physique  dans  la) 366 

—  (symptômes  de  la) 367 

—  (traitement  de  la) 369 

Dysménorrhée  par  obstruction 352 

—  fatrésie  du  col  dans  la) 354 

—  (causes  de  la) 354 

—  (cauiérisation) 355 

—  (définition  de  la) 353 

—  (diagnostic  de  la) 358 

—  rdilatation  du  col  dans  la). . . .  359 

—  (exploration  physique  dans  la).  358 

—  [incision  du  col  dans  la) 302 

—  (pronostic  de  la) 858 

—  (stérilité  et)  357 

—  [symptômes  de  la) 355 

—  f tenesmo  utérin  dans  la) 355 

—  (traitement  de  la) 359 

—  (traitement  chirurgical  do  la).  359 

—  (troubles  réflexes  de  la) 356 

—  (valeur  du  flux  dans  la) 358 

Dysménorrhée  spasmodique 82 

E 

Eau  f r oid e 214 

Éclampsie 205 

—  (complications) 205 

—  (étiologie) 195 

—  (histoire  clinique) 192 

—  (immunité  et  prédisposition) . .  193 

—  (origine  mécanique  de  1'),...  197 

—  (origine  nerveuse) 1 97 

—  (origine  toxiémiquo) 198 

—  (pronostic) 204 

—  (ses  diff^ôrentes  formes) 202 

—  (suites) ...., 207 

—  (traitement) 208 

Écorchures 129 

Écoulement  leucorrhéique 520 

Électricité 233 

Élimination  des  matières  fécales. ...  214 

Embryon 204 

—  fvie  de  1') 204 

—  (mouvements  de  1') 298 

Emménagogues 39,  346,  518 

langer  des) 81 

^noométrite  chronique  du  col 305 

—  (causes  déterminantes  de  n..  '308 

—  (causes  prédisposantes  de  i').  307 


Endométrite  chronique  du  col  (caus- 
tiques dans  1') 319 

—  (compression   dans  T) 318 

—  (diagnostic  de  n 314 

—  (glycérine  dans  r) 317 

—  (injections  intra-utérines  dans 

r) 318 

—  (injections  vaginales  dans  1')..  316 

—  (lésion  glandulaire  dans  T). . . .  306 

—  (pessaircs  dans  r) 318 

—  (pronostic de  r) ^.,  314 

—  (spéculum  dans  Y) 312 

—  (symptômes  de  n 309 

—  (traitement  de  r) 314 

Engorgement  veineux    et  affections 

utérines 119 

Enlèvement  des  caillots 214 

Êpilepsie 191 

—  ethystérie 262 

Êpistaxis  du  col 378 

Éponge  préparée 164, 168,  289 

-^    (mode  d'emploi  de  r) 290 

—  dans  ruréthrite 291 

—  (nouvel  usage  de  V) 289 

Éruptions  répercutées 163 

État  mental  dans  la  chlorose 75 

Évacuation  de  la  vessie 214 

—  des  matières  fécales 139 

—  du  rectum 236 

Excitation  sexuelle 134 

Excoriations  des  mamelons •  •  141 

—  (causes  locales  et  générales)..  142 
Extirpation  de  l'utérus  et  des  ovaires. .  50 1 


Faiblesse  oculaire 814 

Faradisation 480 

Fatigue  et  avortement 33 

Fausse -conception 19 

Fausse  péritonite 42 

Fer  dans  la  chlorose 81 

Fibro-kystes  de  l'utérus 333 

Fibromes  interstitiels 503 

—  (diagnostic) 505 

—  (pronostic) 506 

—  (symptômes) 503 

—  (traitement) 507 

Fibromes  utérins 330,  407 

Fistule  vésico -vaginale '  163 

Foie  et  utérus 117 

—  (hypertrophie  du) 334 

Folie  hystérique 256 

Forceps 214,  221 


Galactorrhée 14 

Gardes-malades 144 

Gastrotomie ^  < .  *    501 

Gelseminum 38,  113,  369 

Gestation  et  hystérie 243 

Glycérine 817 

Grossesse 327,  490,498 

—    au  début  et  symptômes  gastri- 
ques  • 9 
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Grossesse  (col  ntérin  dans  la) 288 

—  (diagnostic  différentiel  de  la) . .  284 

—  et  albuminurie 610 

—  et  chlorose 15 

—  et  colique  hépatique 117 

—  et  crampes  abdominales 40 

—  et  développement  de  Tabdo- 

men 46 

—  et  prurit 130 

—  (modifications  vasculaires  pen- 

dant la) 118 

—  molaire 19 

—  molaire  et  menstruation 21 

—  (seins  dans  la) 287 

—  (symptômes  bilieux  au  début 

delà) 118 

Guérisons  rapides 150 


Hamamelis  virgi7iica U2,  115,  241 

Hématémèse 536 

Hématocèlc 407 

Hématogénèse 75 

Hémiplégie  hystérique 480 

—  (diagnostic) 482 

—  (traitement) 482 

Hémorrhagie 487 

ovarique 102 


Hystérie  (folie) J55 

—  (gestation) 343 

—  (hypochondrie) 25" 

—  (mauvaise  foi) 247 

—  (molimcn  menstruel) 24S 

—  (nature  énigmatique) 246 

—  (symptômes  bizarreft) 247 

—  (symptômes  suspects) 246 

—  (pouls  dans  T) 67 

—  (pupille  dans  1') 66 

—  (traitement  pendant  l'attaque).  274 
^  (traitement     dans    rintervalle 

des  attaques) 276 

—  (médication  morale) 268 

—  (narcotiques  et  antispasmodi- 

ques dans  Y) 270 

—  (naturedel) 266 

—  (pronostic  de  1*) 266 

—  (stimulants  dans  Y) 271 

—  (traitement  de  1') 268 

—  et  occupations  domestiques...  272 

—  et  troubles  menstruels 277 


Ictère  et  chlorose 78 

Ignatîa 140 

Incision  du  col  utérin 363, 597 

Inertie  de  l'utérus S6 


—    Utérine 521    Inflammation  aiguë  du  col  utérin. ...    237 


après  un  accouchement  gémel- 
laire   54 

—  (suites) 57 

Hémostatiques  utérins 59 

Hernie 1 30 

Humidité Il6 

Hydatides 490 

Hydropisie 211 

—  de  l'ovaire 324,498 

—  et  constipation  à  la  ménopause.  2 

—  ovarique 102 

Hypochondrie 257 

Hystéralgic 43r, 

—  (causes  de  n *38 

—  (diagnostic) 442 

—  (hyperesthésie  spéciale  dans  l'J.  437 

—  (symptômes) 440 

—  (traitement) 4*3 

Hystérie 123,  170,  242 

—  '  (aphonie  dans  T) 253 

—  (attitude  dans  1') 66 

—  (caractères  principaux) 248 

—  chez  une  sexagénaire 65 

—  (délire) 256 

—  (diagnostic) 248 

—  (effets  secondaires) 248 

—  et  accouchement 268 

—  et  affection  des  Jointures 264 

—  et  chagrins  domestiques 273 

—  et  épilcpsie 262 

—  et  irritation  spinale 264 

—  et  maladies  cutanées 85 

—  et  ménopause 84 

—  et  vie  menstruelle 66 

—  (exagération  dans  1') 247 

—  (exercice  dans  l'J 272 


(causes) 239 

—  (diagnostic  différentiel) 239 

—  (pronostic) 239 

—  (rareté  clipz  les  nuUipares)....  238 

—  (traitement) 240 

—  (variétés  ) 237 

Injections  utérines  et  désordres  gas- 
triques   51 

Injections  vaginales lod 

Insomnie 210 

Inversion  utérine 491 

Irrégularités  menstruelles 122 

—  et  chlorose 74 

Irritation  ovarienne 133,  511 

—  (causes  déterminantes) 513 

—  (signe  pathognomonique) 513 

Irritation  des  organes  génitaux 229 

Irritation  spinale 466,  534 

—  (causes) 470 

—  (pronostic) 476 

—  (symptômes) 4l2 

—  (traitement) 476 

Issue  spontanée  du  pus   dans   Tova- 

rite 104 


Kystes  de  Tovaire 333,  490 


Lachesis 113,  508,  528 

Latéro-flexion  de  l'utérus 532 

—  (causes) 532 

— '    (fréquence) 532 

—  (symptômes) 533 
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Latéro-flexion  do  l'utérus  (traite- 
ment)   534 

Latéro-version  et  accumulation   des 

matières  fécales 235 

Latéro-version    droite   et  prolapsus 

utérin 231 

Leucorrhée. 124f  542 

—  (céphalalgie  dans  la) 227 

—  et  allaitement 22 

—  et  scrofule 23 

—  et  stérilité. 6,25 

Leucorrhée  infantile 543 

—  (causes) 544 

—  (symptômes) 544 

—  (traitement) 544 

Leucorrhée  substitutive . . .  .^ • .  6 

Leucorrhée  et  ovarite  chronique.. ..  4 

Leucorrhée  utérine 805 


238 
223 
201 
85 
13U 
141 

530 

454 

459 

456 

460 

84 

2 

516 

50 

16 

28 

51 


N 


Machines  à  coudre 

Magnétisme 

Maladie  de  Bright 

Maladies  cutanées  et  hystérie 

—  utérines  et  prurit 

Mamelons  excoriés 

Méat    urinaire    (tumeur    yasculaire 

du) 

Ménopause 

—  fpronostic) 

—  (symptômes) 

—  (traitement) 

—  et  hystérie 

—  et  prolapsus  de  Tutérus 

Ménorrhagie 504, 

—  critique 

—  et  ovarite 

—  et  phthisie 

—  et  polypes 

—  supprimée    par     les     astrin- 

gents  «. 

Ménorrhéc 

—  et  stérilité 

—  (nitri-addum  dans  la) 

—  (traitement  de  la) 

Menstruation  et  grossesse  molaire.. 

—  et  ovarite « 

—  et  phthisie 

Menstruation  tardive 

—  ^diagnostic) 

—  (étiologie) 

—  (symptômes) 

—  (traitement) 

Mercurius 

—  corrosivus 

—  vivus 

Métrite  chronique  du  col 

—  (diagnostic)  

—  (nature  et  causes) 

—  (pronostic) 

—  (symptômes) 

—  (traitement) 

Migraine 

Molimen  menstruel  et  hystérie 

Mort  du  fœtus •• 


49 
378 
882 
385 
382 

21 
109 

27 
3*7 
335 
335 
336 
338 
186 
511 
114 
522 
526 
526 
527 
524 
527 
2)0 
343 
307  I 


Narcotiques 270 

^atrum  muriaticum 187 

Névralgie 231 

—  cutanée , 4i 

Névralgie  ovarique 132 

—  (cause  do  la  douleur, 136 

—  (début) * 134 

—  et  complications  menstruelles.  135 
Névralgie  sus-orbitaire  et  aménorrhée.  83 

Névralgie  utérine 136 

Névralgies  menstruelles 83 

Nitri-acidum 385,  516,  521 

—  (indications  spéciales  de) 522 

Notalgie 466 

Nux  vomica,i,,,.é • 3 

Nymphomanie lit 


Obliquités  utérines 286 

Organes  de  la  génération  et  du  cœur.  72 

Orifice  utérin  (rigidité  de  1') 220 

Ovaire  (hydropisie  do  T) 498 

—  (kystes  de  1') 490 

Ovaires  pendant  la  grossesse 43 

—  (extirpation  des) 501 

Ovaralgie  et  ovarite 136 

Ovariotomie 546 

—  (absence  d'hémorrhagie   dans 

n 558 

—  (dissection  des  adhérences)...  558 

—  f  nature  des  adhérences  dans  T).  557 

—  I  pansement  dans  ï) 558 

—  (pouls  et  température  dans  T) .  561 
Ovariotomie  par  énucléation 556 

—  (appareil  instrumental) 548 

—  [calendula  dans  T  i 542 

—  (drainage  par  le  vagin  dans  l  ) .  551 

—  (enlèvement  du  drain  ' 555 

—  (évacuation  incomplète  du  kys- 

te dans  F) 549 

—  (incision  des  parois  abdomina- 

les dans  T) 549 

—  (ligature  du  pédicule  dans  1') . .  550 

—  (nettoyage  de  la  cavité   abdo- 

minale dans  T) 551 

—  (occlusion    des   lèvres    de  la 

plaie  dans  V) 551 

—  (ponction  dans  T) 549 

—  (pose  des  sutures  dans  r)... .  551 

—  (pouls  et  température  dans  V),  555 

—  (précautions  préliminaires  à  rj.  548 
Ovarite 87 

—  (agents  médicinaux  et  mécani- 


ques dans  H 87 

(anatomie  pathologique) 1 00 

blennorrhagiaue. 97 

chronique  et  leucorrhée 4 

(désordres  menstruels  consé- 

cutifsàT) 109 

(désordres  menstruels  dans  T).  95 

(diagnostic). 105 

épidémique 88 
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varite  et  avortcmcnt 

—  et  dy«m<!*norrhée 

—  et  mcnorrhagie • 

—  et  ovaralgie .'. 

—  et  ovulation 

—  et  puerpéralité 

—  et  stérilité 

—  (formation  d'adhérences  dans 

1) 

—  (formation  da  pus  dans  T) . .  • . 

—  par  dysménorrhée 

—  péritonéale 

—  (pronostic) 

—  puerpérale  (traitement  de  r,\. 

—  (traitement  local  de  Tj 

—  (son  influence  sur  les  maladies 

utérines) 

—  (suppuration  dans  V) 

—  symptômatique^ 

—  (forme  subai^G) , . 

—  fsymptômes  de  T) 

—  (symptômes  vésicaux  dans  Y), 

—  traumatiquc 

—  (traitement  général  do  T) 

—  variolcuse 

Ovisac normal...   

~.   pathologique 

Ovulation  (céphalalgie) 
^    et  ovantc .... 


•  • 


lOC 
95 
96 

136 
S 

106 

109 

105 
lOi 
88 
91 
106 
111 
115 

109 
103 
87 
87 
90 
94 
88 

m 

105 
101 
101 
222 
5 


Paralysie 123,  208 

—  commençante 211 

—  rectale 2M 

Pclvi-péritonite 405 

Périmétrite 397 

Périnée  (rigidité  du) 220 

Période  menstruelle 238 

Péritonite  (forme  hystérique) 259 

Pessaires 12,  126,318 

Phleçmon  pelvien 499 

Phthisic  et  ménorrhagie 28 

—  et  menstruation 27 

Physométrie 333,  427 

—  Causes 428 

—  Diagnostic 429 

—  Traitement 429 

Placenta  adhérent 55 

Polypes  et  ménorrhagie 51 

—  fibreux 491 

Position 125 

—  horizontale 3,150 

Pouls  dans  la  chlorose 92 

—  dans  Thystéric 67 

Poux  du  pubis 132 

Présentations  vicieuses  et  Pulsatilla.  49 

Primipares 142 

Procédé  do  Miner 559 

—  (sa  valeur) 562 

Procidence  do  l'utérus  (réduction  et 

taxis  dans  la) 68 

Prolapsus  de  la  vessie 333 

—  de  Tutérus  h  la  ménopause...  1 

—  avec  hydropisie 1 

—  avec  Imro-version  droite •....  234 


Prolapsus  de  la  vessie  et  constipation .  2 

—  et  coqueluche 08 

—  et  ménopause 2 

—  et  parturiiion 2 

—  (traitement  Interne  du • .  61 

—  utérin: 431 

—  utérin  avec  ulcération  saperîl- 

ciellc  du  col 121 

Prurit  de  la  vulve Iî7 

—  et  aménorrhée 129 

—  et  dysménorrhée 129 

—  et  grossesse 130 

—  et  maladies  utérines 130 

—  et  sevrage  131 

Pseudo-prolapsus  de  - 1  atéms 62 

Puberté 518 

—  et  déviations  utérines 122 

Puerpéralité  et  ovarite : .  • . .  106 

PuUatiUa 8*,  34<; 

—  et  présentations  vicieuses....  49 
Pupille  dans  l'hystérie 6 


Rapports  sexuels 1 IC,  126,  175 

Rate  (hypertrophie) 334 

Redressement  de  l'utéms If,  235 

Relations  entre  le  col  utérin  et  les 

ovaires 5 

Relations  vascoliires  entre  le  foie  et 

Tutérus in 

Rétention  des  règles 349 

—  (diagnostic  de  la) 350 

—  (étiologie  de  la) 349 

—  «pronostic  de  la) 350 

—  (symptômes  delà) 349 

—  (traitement  de  la) 35C 

—  des  règles  et  déplacements  uté- 

rins      165 

—  et  suppression 37 

Rétroflexion 491 ,  496 

Rétroversion 491,  496 

—  et  accouchement 13 

—  et  avortement 10 

—  et  vomissements  de   la  gros- 

sesse      8,  9 

Hhits  ioxicodendron 187 

Rigidité  de  l'orifice  utérin  et  du  pé- 
rinée     220 

Rupture  de  la  poche  des  eaux 214 

S 

Saignée 2l9 

Scrofule  et  chlorose 75 

—  et  leucorrhée 23 

Seins   (leurs    modifications  dans   U 

grossesse) 281 

Sevrage 14,  173 

—  et  prurit 131 

Sinapismos 2î( 

Sonde  utérine 12,441 

Souffle  anémique 71 

—  utérin 288,481 

Spanémie  et  chlorose 7j 

Spasmes  choréiformesetaménorrhde.      I 
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Spasmes  choréiformes  et  conTulsions.  66 

Spécnluin 312 

StérUité 357,  38Î,  504 

—  et  blennorrbagie 110 

-»    et  leucorrhée 6 

—  par  OYarite 109 

Stimulants 271 

Stomatite  maternelle 177 

Superinvolution  do  Tutcrus 343 

Suppression  de  mcnorrhagie  par  les 

astringents 49 

—  des  règles 339 

—  (diagnostic  de  lai 34t 

—  femménagogues  dans  la) 346 

—  (étiologie  de  la) 340 

—  (hérédité  dans  la) 340 
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